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ﻫـﺎي ﺑﺎﺷﺪ ﻣﺜﻼ ًوﺟـﻮد ﺑﯿﻤـﺎري اﺳﺘﻔﺎده از ﺑﯿﻬﻮﺷﯽ ﻋﻤﻮﻣﯽ در ﺳﺰارﯾﻦ در ﺑﻌﻀﯽ ﺷﺮاﯾﻂ ﺿﺮوري ﻣﯽ
ﯾﮑـﯽ از ﻣﻬﻤﺘـﺮﯾﻦ . ﺷـﻮد ﻗﻠﺒﯽ ﮐﻪ ﺟﻬﺖ ﮐﻨﺘﺮل ﺑﻬﺘﺮ ﻫﻤﻮدﯾﻨﺎﻣﯿﮏ از ﺑﯿﻬﻮﺷـﯽ ﻋﻤـﻮﻣﯽ اﺳـﺘﻔﺎده ﻣـﯽ 
ﺑﯿﺸـﺘﺮﯾﻦ ﺗﻐﯿﯿـﺮات . ﺑﺎﺷـﺪ اﻫﺪاف ﺣـﯿﻦ ﺑﯿﻬﻮﺷـﯽ ﻋﻤـﻮﻣﯽ ﮐﻨﺘـﺮل ﺗﻐﯿﯿـﺮات ﻫﻤﻮدﯾﻨﺎﻣﯿـﮏ ﻣـﺎدر ﻣـﯽ 
اﻓﺘﺪ ﮐﻪ درﺻﻮرت ﻋﺪم ﮐﻨﺘﺮل اﯾﻦ ﺗﻐﯿﯿﺮات ﺳﯿﻮن ﺗﺮاﺷﻪ اﺗﻔﺎق ﻣﯽﻫﻤﻮدﯾﻨﺎﻣﯿﮏ در ﻣﺎدران ﺣﯿﻦ اﻧﺘﻮﺑﺎ
ﯾﮑـﯽ از . ﺷـﻮد ﻣـﯽ اي داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷـﻨﺪ ﺑﺎﻋـﺚ ﻋﻮاﻗـﺐ ﻧـﺎﮔﻮاري ﺧﺼﻮﺻﺎً در ﺑﯿﻤﺎراﻧﯽ ﮐﻪ ﺑﯿﻤﺎري زﻣﯿﻨﻪ
ﺷـﻮد ﻣﺨـﺪرﻫﺎ ﻫﺴـﺘﻨﺪ ﮐـﻪ ﺑـﺎ ﮐـﺎﻫﺶ ﺑﻬﺘﺮﯾﻦ داروﻫﺎﯾﯽ ﮐﻪ ﺟﻬﺖ ﮐﻨﺘﺮل ﻫﻤﻮدﯾﻨﺎﻣﯿﮏ اﺳﺘﻔﺎده ﻣـﯽ 
  .ﺷﻮﻧﺪﺗﺤﺮﯾﮏ ﺳﻤﭙﺎﺗﯿﮏ ﺑﺎﻋﺚ ﺛﺒﺎت ﻫﻤﻮدﯾﻨﺎﻣﯿﮏ ﻣﯽ
ﺑﺎﺷـﺪ ﮐـﻪ در رﻫﺎ ﻋﺒﻮر از ﺑﻨﺪ ﻧـﺎف و ﮐـﺎﻫﺶ آﭘﮕـﺎر ﻧـﻮزادان ﻣـﯽ ﯾﮑﯽ از ﻣﺸﮑﻼت اﺳﺘﻔﺎده از ﻣﺨﺪ
ﺗﺎه ﻣﺪت داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ اﯾﻦ ﻋﺎرﺿﻪ ﺑﺴﯿﺎر اﻧﺪك و ﯾﺎ اﺻـﻼ ًﺻﻮرت اﺳﺘﻔﺎده از ﻣﺨﺪري ﮐﻪ ﻃﻮل اﺛﺮ ﮐﻮ
  . آﯾﺪﺑﻪ وﺟﻮد ﻧﻤﯽ
ﻫﺪف از اﯾﻦ ﺗﺤﻘﯿﻖ ﺑﺮرﺳﯽ اﺛﺮات اﻟﻔﻨﺘﺎﻧﯿﻞ ﺑﺮ ﺗﻐﯿﯿﺮات ﻫﻤﻮدﯾﻨﺎﻣﯿﮏ ﻧﺎﺷـﯽ از ﻟﻮﻟـﻪ ﮔـﺬاري داﺧـﻞ 
  . آﻟﻔﻨﺘﺎﻧﯿﻞ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ ݃݇/ߤ01ﺑﺎﺷﺪ ﮐﻪ ﺑﺎ ﺗﺮاﺷﻪ در ﺟﺮاﺣﯽ ﺳﺰارﯾﻦ اﮐﺘﯿﻮ ﺗﺤﺖ ﺑﯿﻬﻮﺷﯽ ﻋﻤﻮﻣﯽ ﻣﯽ
زن ﺑﺎردار ﮐﻪ ﮐﺎﻧﺪﯾﺪ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣـﯽ ﺳـﺰارﯾﻦ اﮐﺘﯿـﻮ  05ﻪ روش ﮐﺎرآزﻣﺎﯾﯽ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ روي اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑ
ﺑﯿﻤـﺎران ﺑـﻪ دو . اﻧﺪ اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪه اﺳـﺖ ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﮐﻮﺛﺮ ﻗﺰوﯾﻦ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﮐﺮده 09-19ﺑﻮدﻧﺪ در ﺳﺎل 
. ﺗﻘﺴﯿﻢ ﺷﺪﻧﺪ( ﻧﻔﺮ 52)درﯾﺎﻓﺖ ﮐﻨﻨﺪه ﻧﺮﻣﺎل ﺳﺎﻟﯿﻦ ( ﻧﻔﺮ 52)ﮔﺮوه ﺗﺼﺎدﻓﯽ درﯾﺎﻓﺖ ﮐﻨﻨﺪه آﻟﻔﻨﺘﺎﻧﯿﻞ 
ﺗﻮﺿ ــﯿﺢ روش ﮐ ــﺎر ﺑ ــﺮاي ﺑﯿﻤ ــﺎران و ﮐﺴ ــﺐ رﺿ ــﺎﯾﺖ از ﺑﯿﻬﻮﺷ ــﯽ ﻋﻤ ــﻮﻣﯽ و ﺗﻐﯿﯿ ــﺮات  ﭘ ــﺲ از






ﻃﺒـﻖ اﻫـﺪاف  SIBﻧـﻮزاد و  tas2oﻣـﺎدر و  ssenrrawa، 1و  5ﻫﻤﻮدﯾﻨﺎﻣﯿﮏ و آﭘﮕﺎر ﻧـﻮزاد دﻗﯿﻘـﻪ 
  .ﺗﻌﯿﯿﻦ ﺷﺪه ﺛﺒﺖ و ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ
ﮔﺮوه دوم ﮐﻤﺘﺮ  دو ﮔﺮوه درﯾﺎﻓﺖ ﮐﻨﻨﺪه آﻟﻔﻨﺘﺎﻧﯿﻞ ﺑﻪ وﺿﻮح از RHﺗﻐﯿﯿﺮات ﻫﻤﻮدﯾﻨﺎﻣﯿﮏ ﺧﺼﻮﺻﺎ ً
ﻧـﻮزاد  tas2Oﻣـﺎدر و  SIB ssenrawaﮔﺮوه دﯾﺪه ﻧﺸﺪ و ﺗﻐﯿﯿـﺮات 2 ﻫﯿﭻ ﮔﻮﻧﻪ اﻓﺖ آﭘﮕﺎر در. ﺑﻮد
  .در دو ﮔﺮوه ﻣﺸﺎﺑﻪ و اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﯽ داري ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ
ﺧﻄـﺮ ﺑـﺮاي اي ﮐﻪ از اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺻﻞ ﺷﺪ ﻧﺸﺎن داد اﯾﻦ روش ﺑﻪ ﻋﻨﻮان روش ﻣﻄﻠـﻮب و ﺑـﯽ ﻧﺘﯿﺠﻪ






































  :ﻓﺼﻞ اول
 ﻣﻘﺪﻣﻪ و ﺑﯿﺎن ﻣﺴﺌﻠﻪ







اﻣﺮوزه اﺳﺘﻔﺎده از ﺑﯿﻬﻮﺷﯽ ﻋﻤﻮﻣﯽ در ﺳﺰارﯾﻦ ﺑﺴﯿﺎر ﮐﺎﻫﺶ ﯾﺎﻓﺘﻪ اﺳﺖ اﻣﺎ ﻫﻨﻮز در ﺑﺴﯿﺎري ﺷﺮاﯾﻂ 
ﺳﺮﻋﺖ ﻫﺎي ﺑﯿﻬﻮﺷﯽ ﻋﻤﻮﻣﯽ ﮐﻨﺘﺮل ﺑﻬﺘﺮ ﻫﻤﻮدﯾﻨﺎﻣﯿﮏ ﻣﺎدر، از ﺟﻤﻠﻪ ﻣﺰﯾﺖ. ﺑﺎﺷﺪروش ارﺟﺢ ﻣﯽ
ﯾﮑﯽ از ﻣﻬﻤﺘﺮﯾﻦ اﻫﺪاف ﺑﯿﻬﻮﺷﯽ ﻋﻤﻮﻣﯽ در ﻋﻤﻞ ﺳﺰارﯾﻦ . ﺑﺎﺷﺪاﻧﺠﺎم ﺑﺎﻻ و ﮐﻨﺘﺮل راه ﻫﻮاﯾﯽ ﻣﯽ
  (1. )ﺑﺎﺷﺪﮐﻨﺘﺮل ﺗﻐﯿﯿﺮات ﻫﻤﻮدﯾﻨﺎﻣﯿﮏ ﻣﺎدر ﻣﯽ
ﭘﺎﺳﺦ اﻧﺪوﮐﺮﯾﻨﯽ ﻧﺎﺷﯽ از ﺗﺤﺮﯾﮏ ﺳﻤﭙﺎﺗﯿﮏ در ﺣﯿﻦ اﻧﺘﻮﺑﺎﺳﯿﻮن و ﺑﺮش ﺟﺮاﺣﯽ ﺑﺴﯿﺎر ﻗﺎﺑﻞ ﻣﻼﺣﻈﻪ 
ﻫﺎي ﻗﻠﺒﯽ دارﻧﺪ ﺑﯿﻤﺎري ﺳﯿﺴﺘﻤﯿﮏ ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻬﯽ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺑﯿﻤﺎريﺑﺎﺷﺪ ﮐﻪ اﯾﻦ ﭘﺎﺳﺦ در ﺑﯿﻤﺎراﻧﯽ ﮐﻪ ﻣﯽ
  (2. )ﻮ ﺛﺒﺎت ﻫﻤﻮدﯾﻨﺎﻣﯿﮏ در اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎران ﺣﯿﺎﺗﯽ اﺳﺖﺒﻮدﻫﺑﺴﯿﺎر ﺧﻄﺮﻧﺎﮐ
در ﻣﺎدر ﺑﺎردار ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﭘﺮه ﻣﺪﯾﮑﺎﺳﯿﻮن ﻗﺒﻞ از ﮐﻼﻣﭗ  اﯾﻨﮑﻪ اﺳﺘﻔﺎده از داروﻫﺎي ﺳﺪاﺗﯿﻮ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ
اﺗﯿﻮ ﻣﺜﻞ ﻣﺨﺪرﻫﺎ ﺳﺪ ﻃﻮر روﺗﯿﻦ از داروﻫﺎي ﺷﻮد در ﻧﺘﯿﺠﻪ ﺑﻪﺑﻨﺪ ﻧﺎف ﺑﺎﻋﺚ ﮐﺎﻫﺶ آﭘﮕﺎر ﻧﻮزاد ﻣﯽ
  (3. )ﺷﻮداﺳﺘﻔﺎده ﻧﻤﯽ
- ﻣﺨﺪرﻫﺎ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﻌﻤﻮل در ﻣﺮﺣﻠﻪ اﻟﻘﺎء ﺑﯿﻬﻮﺷﯽ در ﺳﺰارﯾﻦ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﺳﺮﮐﻮب ﺗﻨﻔﺴﯽ اﺳﺘﻔﺎده ﻧﻤﯽ
 ﺎﯾﻨﺨﻮداﯾﻦ داروﻫﺎ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﺗﺄﺛﯿﺮ در ﺗﻐﯿﯿﺮات ﻫﻤﻮدﯾﻨﺎﻣﯿﮏ ﻧﺎﺷﯽ از اﻧﺘﻮﺑﺎﺳﯿﻮن ﮐﻬ اﺳﺘﻘﺎده ازاﻣﺎ. ﺷﻮد
  (3. )ﺷﻮﻧﺪ ﻗﺎﺑﻞ ﻣﻼﺣﻈﻪ ﻫﺴﺘﻨﺪﺟﻔﺖ ﻣﯽﺑﺎﻋﺚ ﮐﺎﻫﺶ ﺧﻮﻧﺮﺳﺎﻧﯽ 
ﺑﺎﺷﺪ و آن ﻏﯿﺮﯾﻮﻧﯿﺰه ﻣﯽ 09%ﻓﯿﺰﯾﻮﻟﻮژﯾﮏ  HPدارد و در  09%اﻟﻔﻨﺘﺎﻧﯿﻞ اﺗﺼﺎل ﺑﻪ ﭘﺮوﺗﺌﯿﻦ ﺑﺎﻻ ﺣﺪود 
ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﻫﻤﯿﻦ اﺗﺼﺎل ﺑﺎ ﭘﺮوﺗﺌﯿﻦ ﺑﺎﻻﯾﯽ ﮐﻪ دارد زﻣﺎن ﮐﻮﺗﺎﻫﯽ ﺟﻬﺖ رﺳﯿﺪن ﺑﻪ ﺣﺪاﮐﺜﺮ ﺗﺰرﯾﻖ 
ﻫﺎ ﯾﺮﺳﻮروﺗﻮاﻧﺪ از ﭘﺎﺳﺦ وازﺷﺪ اﯾﻦ دارو ﻣﯽﺑﺎﻣﯽ gnitcatrohSاﻟﻔﻨﺘﺎﻧﯿﻞ ﯾﮏ ﻣﺨﺪر . ورﯾﺪي دارد






ﺑﺎﺳﯿﻮن ﺟﻠﻮﮔﯿﺮي ﮐﻨﺪ و در ﻋﯿﻦ ﺣﺎل ﺑﻪ ﻋﻠﺖ اﺛﺮ ﮐﻮﺗﺎﻫﯽ ﮐﻪ دارد ﺣﺘﯽ اﮔﺮ ﺟﻔﺖ از ﻋﺒﻮر ﺣﯿﻦ اﻧﺘﻮ
  (1)دﻫﺪ اي ﻧﻤﯽﮐﻨﺪ ﺣﯿﻦ ﺗﻮﻟﺪ ﻧﻮزاد ﮐﺎﻫﺶ آﭘﮕﺎر ﻗﺎﺑﻞ ﻣﻼﺣﻈﻪ
ﻮﮐﺎرد را ﺑﻪ ﻣﺨﺪرﻫﺎ ﻋﻼوه ﺑﺮ ﺛﺒﺎت ﻫﻤﻮدﯾﻨﺎﻣﯿﮏ ﺑﻬﺘﺮ ﺣﯿﻦ ﺗﺤﺮﯾﮏ ﺳﻤﭙﺎﺗﯿﮏ ﺣﺪاﻗﻞ ﺗﻀﻌﯿﻒ ﻣﯿ
ﻫﺎﯾﯽ ﮐﻪ ﺑﯿﻤﺎري ﻗﻠﺒﯽ و ﺳﯿﺴﺘﻤﯿﮏ ﺟﺪي دارﻧﺪ ﺑﺴﯿﺎر ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻪ ﻮع در ﺧﺎﻧﻢاﯾﻦ ﻣﻮﺿ. دﻧﺒﺎل دارﻧﺪ
  (2. )ﺑﺎﺷﺪﻣﯽ
در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﺧﯿﺮ ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪ اﺳﺘﻔﺎده از ﻣﺨﺪرﻫﺎ ﺑﺎ دوز ﻣﺸﺨﺺ ﻋﻼوه ﺑﺮ ﺛﺒﺎت ﻫﻤﻮدﯾﻨﺎﻣﯿﮏ در 
ﻋﻤﻞ ﮐﺎﻫﺶ واﺿﺢ در آﭘﮕﺎر ﻧﻮزاد ﻣﺎدران ﺣﯿﻦ اﻧﺘﻮﺑﺎﺳﯿﻮن و اداﻣﻪ اﯾﻦ ﺛﺒﺎت ﻫﻤﻮدﯾﻨﺎﻣﯿﮏ در ﻃﻮل 
  .ﻧﺨﻮاﻫﺪ داد
ﻫﺪف ﺑﺮرﺳﯽ اﺛﺮات اﻟﻔﻨﺘﺎﻧﯿﻞ ﺑﺮ ﺗﻐﯿﯿﺮات ﻫﻤﻮدﯾﻨﺎﻣﯿﮏ ﻧﺎﺷﯽ از ﻟﻮﻟﻪ ﮔﺬاري داﺧﻞ  ،در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
در ﺻﻮرت اﯾﺠﺎد ﺛﺒﺎت ﻫﻤﻮدﯾﻨﺎﻣﯿﮏ . ﮑﺘﯿﻮ ﺗﺤﺖ ﺑﯿﻬﻮﺷﯽ ﻋﻤﻮﻣﯽ اﺳﺖﻟﺗﺮاﺷﻪ در ﺟﺮاﺣﯽ ﺳﺰارﯾﻦ ا
ﺗﻐﯿﯿﺮات ﻫﻤﻮدﯾﻨﺎﻣﯿﮏ ﻧﺎﻣﻄﻠﻮب را ﺑﺮاي ﻣﺎ ﺧﺼﻮﺻﺎً در زﻣﺎن اﻧﺘﺮﺑﺎﺳﯿﻮن ﺗﺮاﺷﻪ ﮐﻪ ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﺳﻄﺢ 
دارد و ﻋﺪم اﯾﺠﺎد ﻋﺎرﺿﻪ ﺟﺪي در ﻣﺎدر و ﺟﻨﯿﻦ، اﯾﻦ روش ﯾﮏ راﻫﮑﺎر ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺟﻬﺖ ﺑﯿﻬﻮﺷﯽ 
ﺗﻮاﻧﺪ از ﻋﻮارض ﻧﺎﻣﻄﻠﻮب اﯾﻦ ﺗﻐﯿﯿﺮات ﺟﻠﻮﮔﯿﺮي ﮐﻨﺪ  ﮐﻨﺘﺮل ﻋﻤﻮﻣﯽ در ﻣﺎدران ﺧﻮاﻫﺪ ﺑﻮد و ﻣﯽ
ﻠﺒﯽ ﺟﺪي دارﻧﺪ ﺑﺴﯿﺎر ﺣﯿﺎﺗﯽ ﺳﯿﺴﺘﻤﯿﮏ ﻗﻫﺎﯾﯽ ﮐﻪ ﺑﯿﻤﺎري ﺗﻐﯿﯿﺮات ﻧﺎﻣﻄﻠﻮب ﺧﺼﻮﺻﺎً در ﺧﺎﻧﻢ
ﺛﺒﺎت  ، ﺟﻨﯿﻦ ﻪﺒﺟﻔﺘ از اﺳﺖ و ﻧﻪ ﺗﻨﻬﺎ ﻋﻮارﺿﯽ ﺑﺮاي ﻣﺎدر و ﺟﻨﯿﻦ ﻧﺪارد ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﺑﻬﺒﻮد ﺧﻮﻧﺮﺳﺎﻧﯽ
  .ﺷﻮدﻫﻤﻮدﯾﻨﺎﻣﯿﮏ ﻣﺎدر ﺑﺎﻋﺚ ﺷﺮاﯾﻂ ﺑﻬﺘﺮي ﺑﺮاي ﻧﻮزاد ﻫﻢ ﻣﯽ
  






  sisehtopyH & evitcejbOاﻫﺪاف و ﻓﺮﺿﯿﺎت 
 )evitcejbo lareneG(ﻫﺪف اﺻﻠﯽ ﻃﺮح  -اﻟﻒ
اﺛﺮات اﻟﻔﻨﺘﺎﻧﯿﻞ ﺑﺮ ﺗﻐﯿﯿﺮات ﻫﻤﻮدﯾﻨﺎﻣﯿﮏ ﻧﺎﺷﯽ از ﻟﻮﻟﻪ ﮔﺬاري داﺧﻞ ﺗﺮاﺷﻪ در ﺟﺮاﺣﯽ ﺑﺮرﺳﯽ 
  ﮑﺘﯿﻮ ﺗﺤﺖ ﺑﯿﻬﻮﺷﯽ ﻋﻤﻮﻣﯽﻟﺳﺰارﯾﻦ ا
 )evitcejbo cificepS(اﻫﺪاف ﻓﺮﻋﯽ  -ب
  .A
در ﺳﺰارﯾﻦ اﮐﺘﯿﻮ ﺗﺤﺖ ﺑﯿﻬﻮﺷﯽ ﻋﻤﻮﻣﯽ در ﮔﺮوﻫﯽ  RHو  PBD، PBSﺗﻌﯿﯿﻦ ﻓﺮاواﻧﯽ ﺗﻐﯿﯿﺮات . 1
  .ﮐﻪ اﻟﻔﻨﺘﺎﻧﯿﻞ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﭘﺮه ﻣﺪﯾﮑﺎﺳﯿﻮن درﯾﺎﻓﺖ ﮐﺮدﻧﺪ
در ﺳﺰارﯾﻦ اﻟﮑﺘﯿﻮ ﺗﺤﺖ ﺑﯿﻬﻮﺷﯽ ﻋﻤﻮﻣﯽ در ﮔﺮوﻫﯽ  RHو  PBD، PBSﺗﻌﯿﯿﻦ ﻓﺮاواﻧﯽ ﺗﻐﯿﯿﺮات . 2
  .ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﭘﺮه ﻣﺪﯾﮑﺎﺳﯿﻮن درﯾﺎﻓﺖ ﮐﺮدﻧﺪ ﻧﺮﻣﺎل ﺳﺎﻟﯿﻦﮐﻪ 
  ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ دو ﻣﻮرد ﺑﺎﻻ. 3
  :B
ﮑﺘﯿﻮ ﺗﺤﺖ ﺑﯿﻬﻮﺷﯽ ﻋﻤﻮﻣﯽ در ﻟدر ﺳﺰارﯾﻦ ا ﻣﺘﺮياﮐﺴﯽﻧﻮزاد ﺑﺎ ﭘﺎﻟﺲ  2OSﺗﻌﯿﯿﻦ ﻓﺮاواﻧﯽ ﻣﯿﺰان . 1
 . ﮔﺮوﻫﯽ ﮐﻪ اﻟﻔﻨﺘﺎﻧﯿﻞ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﭘﺮه ﻣﺪﯾﮑﺎﺳﯿﻮن درﯾﺎﻓﺖ ﮐﺮدﻧﺪ
ﮑﺘﯿﻮ ﺗﺤﺖ ﺑﯿﻬﻮﺷﯽ ﻋﻤﻮﻣﯽ در ﻟﺴﺰارﯾﻦ اﻣﺘﺮﯾاﮐﺴﯽﻧﻮزاد ﺑﺎ ﭘﺎﻟﺲ  2OSﺗﻌﯿﯿﻦ ﻓﺮاواﻧﯽ ﻣﯿﺰان . 2
  .ﭘﺮه ﻣﺪﯾﮑﺎﺳﯿﻮن درﯾﺎﻓﺖ ﮐﺮدﻧﺪﮔﺮوﻫﯽ ﮐﻪ ﻧﺮﻣﺎل ﺳﺎﻟﯿﻦ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان 
ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ دو ﻣﻮرد ﺑﺎﻻ. 3






  . C
از زﻣﺎن ﺷﺮوع ﺑﯿﻬﻮﺷﯽ و درﯾﺎﻓﺖ ﭘﺮه ﻣﺪﯾﮑﺎﺳﯿﻮن اوﻟﯿﻪ ﺗﺎ زﻣﺎن ﺗﻮﻟﺪ  SIBﺗﻌﯿﯿﻦ ﻣﯿﺰان ﺗﻐﯿﯿﺮات . 1
  .ﺘﺎﻧﯿﻞ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﭘﺮه ﻣﺪﯾﮑﺎﺳﯿﻮن درﯾﺎﻓﺖ ﮐﺮدﻧﺪﻨﻔﻟﻧﻮزاد در زﻧﺎن ﺗﺤﺖ ﺳﺰارﯾﻦ اﮐﺘﯿﻮ ﮐﻪ آ
از زﻣﺎن ﺷﺮوع ﺑﯿﻬﻮﺷﯽ و درﯾﺎﻓﺖ ﭘﺮه ﻣﺪﯾﮑﺎﺳﯿﻮن اوﻟﯿﻪ ﺗﺎ زﻣﺎن ﺗﻮﻟﺪ ﻧﻮزاد در  SIBﺗﻌﯿﯿﻦ ﻣﯿﺰان . 2
  .زﻧﺎن ﺗﺤﺖ ﺳﺰارﯾﻦ اﮐﺘﯿﻮ ﮐﻪ ﻧﺮﻣﺎل ﺳﺎﻟﯿﻦ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﭘﺮه ﻣﺪﯾﮑﺎﺳﯿﻮن درﯾﺎﻓﺖ ﮐﺮدﻧﺪ
  ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ دو ﻣﻮرد ﺑﺎﻻ. 3
 .D
ﻣﺎدران ﺗﺤﺖ ﺳﺰارﯾﻦ اﮐﺘﯿﻮ در زﻣﺎن ﺑﻌﺪ از ﺑﯿﻬﻮﺷﯽ ﮐﻪ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﭘﺮه  ssenrawAﻣﻘﺎﯾﺴﻪ . 1
  .ﻟﻔﻨﺘﺎﻧﯿﻞ درﯾﺎﻓﺖ ﮐﺮدﻧﺪﻣﺪﯾﮑﺎﺳﯿﻮن آ
ﻣﺎدران ﺗﺤﺖ ﺳﺰارﯾﻦ اﮐﺘﯿﻮ در زﻣﺎن ﺑﻌﺪ از ﺑﯿﻬﻮﺷﯽ ﮐﻪ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﭘﺮه ssenrawAﻣﻘﺎﯾﺴﻪ . 2
  .ﻣﺪﯾﮑﺎﺳﯿﻮن ﻧﺮﻣﺎل ﺳﺎﻟﯿﻦ درﯾﺎﻓﺖ ﮐﺮدﻧﺪ
 ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ دو ﻣﻮرد ﺑﺎﻻ. 3
  .E
  .ﮑﻪ آﻟﻔﻨﺘﺎﻧﯿﻞ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﭘﺮه ﻣﺪﯾﮑﺎﺳﯿﻮن ﮔﺮﻓﺘﻨﺪﯿدر زﻧﺎﻧ 5و اﺗﻌﯿﯿﻦ آﭘﮑﺎر ﻧﻮزادان در دﻗﯿﻘﻪ . 1
  .ﮐﻪ ﻧﺮﻣﺎل ﺳﺎﻟﯿﻦ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﭘﺮه ﻣﺪﯾﮑﺎﺳﯿﻮن ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ  ﯽدر زﻧﺎﻧ 5و اﺗﻌﯿﯿﻦ آﭘﮕﺎر ﻧﻮزادان در دﻗﯿﻘﻪ . 2
  ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ دو ﻣﻮرد ﺑﺎﻻ. 3
  
  






 )evitcejbo deilppA(اﻫﺪاف ﮐﺎرﺑﺮدي  -ج
ﻣﻨﺎﺳﺐ اﺛﺮ ﻣﻨﻔﯽ روي آﭘﮕﺎر ﻧﻮزاد  SIBاﺳﺘﻔﺎده از داروﯾﯽ ﮐﻪ ﻋﻼوه ﺑﺮ اﯾﺠﺎد ﺛﺒﺎت ﻫﻤﻮدﯾﻨﺎﻣﯿﮏ و 
ﺑﻪ ﺧﺼﻮص در )ﻧﺪاﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ ﮐﻪ اﮔﺮ اﯾﻦ ﭘﺪﯾﺪه اﺗﻔﺎق ﺑﯿﻔﺘﺪ ﺑﺎﻋﺚ ﮐﻨﺘﺮل ﺑﻬﺘﺮ ﺛﺒﺎت ﻫﻤﻮدﯾﻨﺎﻣﯿﮏ 
 د ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﺷﻮﻣﯽ( ﺑﺎﺷﺪﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎري ﻗﻠﺒﯽ ﮐﻪ ﺛﺒﺎت ﻫﻤﻮدﯾﻨﺎﻣﯿﮏ در آﻧﻬﺎ ﺑﺴﯿﺎر ﺣﯿﺎﺗﯽ ﻣﯽ
  .ﺷﻮدﻣﺎدران ﺣﯿﻦ ﺳﺰارﯾﻦ  ssenrawAﮐﺎﻫﺶ اﺳﺘﻔﺎده از داروﯾﯽ ﮐﻪ ﺑﺎﻋﺚ 
  
  :ﯾﺎ ﺳﻮال ﭘﮋوﻫﺶ )sisehtopyH(ﻫﺎ ﻓﺮﺿﯿﻪ -د
  .A
ﻧﺎﺷﯽ از ﻟﻮﻟﻪ ﮔﺬاري ﺗﺮاﺷﻪ در ﺟﺮاﺣﯽ ﺳﺰارﯾﻦ اﮐﺘﯿﻮ ﺗﺤﺖ  RHو  PBDو  PBSﺗﻐﯿﯿﺮات . 1
  ﺑﯿﻬﻮﺷﯽ ﻋﻤﻮﻣﯽ در ﮔﺮوﻫﯽ ﮐﻪ ﭘﺮه ﻣﺪﯾﮑﺎﺳﯿﻮن آﻟﻔﻨﺘﺎﻧﯿﻞ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﭼﻘﺪر اﺳﺖ؟
ﻧﺎﺷﯽ از ﻟﻮﻟﻪ ﮔﺬاري ﺗﺮاﺷﻪ در ﺟﺮاﺣﯽ ﺳﺰارﯾﻦ اﮐﺘﯿﻮ ﺗﺤﺖ  RHو  PBDو  PBSﺗﻐﯿﯿﺮات . 2
  ؟ﺑﯿﻬﻮﺷﯽ ﻋﻤﻮﻣﯽ در ﮔﺮوﻫﯽ ﭘﺮه ﻣﺪﯾﮑﺎﺳﯿﻮن ﻧﺮﻣﺎل ﺳﺎﻟﯿﻦ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﭼﻘﺪر اﺳﺖ
در ﮔﺮوﻫﯽ ﮐﻪ آﻟﻔﻨﺘﺎﻧﯿﻞ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﭘﺮه ﻣﺪﯾﮑﺎﺳﯿﻮن ﮔﺮﻓﺘﻪ در ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ  RHو  PBDو  PBSﺗﻐﯿﯿﺮات . 3
 .اﻧﺪ ﮐﻤﺘﺮ اﺳﺖﻫﺎﯾﯽ ﮐﻪ ﻧﺮﻣﺎل ﺳﺎﻟﯿﻦ ﮔﺮﻓﺘﻪﺑﺎ ﺧﺎﻧﻢ
 .B
در زﻧﺎن ﺗﺤﺖ ﺳﺰارﯾﻦ اﮐﺘﯿﻮ ﮐﻪ آﻟﻔﻨﺘﺎﻧﯿﻞ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﭘﺮه  5ﻣﺘﻮﺳﻂ آﭘﮕﺎر ﻧﻮزادان در دﻗﯿﻘﻪ او . 1
  اﺳﺖ؟ﻣﺪﯾﮑﺎﺳﯿﻮن درﯾﺎﻓﺖ ﮐﺮدﻧﺪ ﭼﻘﺪر 






در زﻧﺎن ﺗﺤﺖ ﺳﺰارﯾﻦ اﮐﺘﯿﻮ ﮐﻪ ﻧﺮﻣﺎل ﺳﺎﻟﯿﻦ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﭘﺮه  5ﻣﺘﻮﺳﻂ آﭘﮕﺎر ﻧﻮزادان در دﻗﯿﻘﻪ او . 2
  ﻣﺪﯾﮑﺎﺳﯿﻮن درﯾﺎﻓﺖ ﮐﺮدﻧﺪ ﭼﻘﺪر اﺳﺖ؟
  .ﻣﺘﻮﺳﻂ آﭘﮕﺎر ﻧﻮزادان در دو ﮔﺮوه ﯾﮑﺴﺎن اﺳﺖ. 3
  .C
از زﻣﺎن ﺷﺮوع ﺑﯿﻬﻮﺷﯽ و درﯾﺎﻓﺖ اﻟﻔﻨﺘﺎﻧﯿﻞ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﭘﺮه ﻣﺪﯾﮑﺎﺳﯿﻮن ﺗﺎ زﻣﺎن ﺗﻮﻟﺪ در  SIBﻣﯿﺰان . 1
  ﮑﺘﯿﻮ ﭼﻘﺪر اﺳﺖ؟ﻟزﻧﺎن ﺗﺤﺖ ﺳﺰارﯾﻦ ا
از زﻣﺎن ﺷﺮوع ﺑﯿﻬﻮﺷﯽ و درﯾﺎﻓﺖ ﻧﺮﻣﺎل ﺳﺎﻟﯿﻦ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﭘﺮه ﻣﺪﯾﮑﺎﺳﯿﻮن ﺗﺎ زﻣﺎن ﺗﻮﻟﺪ  SIBﻣﯿﺰان . 2
  در زﻧﺎن ﺗﺤﺖ ﺳﺰارﯾﻦ اﮐﺘﯿﻮ ﭼﻘﺪر اﺳﺖ؟
ﺑﯿﻬﻮﺷﯽ و درﯾﺎﻓﺖ ﭘﺮه ﻣﺪﯾﮑﺎﺳﯿﻮن اوﻟﯿﻪ ﺗﺎ زﻣﺎن ﺗﻮﻟﺪ در ﮔﺮوه درﯾﺎﻓﺖ  از زﻣﺎن ﺷﺮوع SIB. 3
 .ﮐﻨﻨﺪه اﻟﻔﻨﺘﺎﻧﯿﻞ ﮐﻤﺘﺮ از ﮔﺮوه ﻧﺮﻣﺎل ﺳﺎﻟﯿﻦ اﺳﺖ
  .D
در ﮐﺴﺎﻧﯽ ﮐﻪ ﺗﺤﺖ ﺳﺰارﯾﻦ اﮐﺘﯿﻮ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ و اﻟﻔﻨﺘﺎﻧﯿﻞ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﭘﺮه ssenrawaﻓﺮاواﻧﯽ . 1
 ﻣﺪﯾﮑﺎﺳﯿﻮن درﯾﺎﻓﺖ ﮐﺮدﻧﺪ ﭼﻘﺪر اﺳﺖ؟
ﮐﺴﺎﻧﯽ ﮐﻪ ﺗﺤﺖ ﺳﺰارﯾﻦ اﮐﺘﯿﻮ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ و ﻧﺮﻣﺎل ﺳﺎﻟﯿﻦ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﭘﺮه  درssenrawAﻓﺮاواﻧﯽ . 2
 ﻣﺪﯾﮑﺎﺳﯿﻮن درﯾﺎﻓﺖ ﮐﺮدﻧﺪ ﭼﻘﺪر اﺳﺖ؟
ﺪر زﻣﺎن ﺑﻌﺪ از ﺑﯿﻬﻮﺷﯽ در ﮔﺮوﻫﯽ ﮐﻪ اﻟﻔﻨﺘﺎﻧﯿﻞ درﯾﺎﻓﺖ ﮐﺮدﻧﺪ ﮐﻤﺘﺮ از ﮔﺮوه ﻣﺎدراﻧssenrawa. 3
 .ﻧﺮﻣﺎل ﺳﺎﻟﯿﻦ اﺳﺖ
 







ﻧﻮزادان در زﻧﺎن ﺗﺤﺖ ﺳﺰارﯾﻦ اﮐﺘﯿﻮ ﮐﻪ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﭘﺮه ﻣﺪﯾﮑﺎﺳﯿﻮن آﻟﻔﻨﺘﺎﻧﯿﻞ درﯾﺎﻓﺖ  2oaSﻣﯿﺰان . 1
  ؟ﭼﻘﺪر اﺳﺖ ﮐﺮدﻧﺪ
ﻧﻮزاد در زﻧﺎن ﺗﺤﺖ ﺳﺰارﯾﻦ اﮐﺘﯿﻮ ﮐﻪ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﭘﺮه ﻣﺪﯾﮑﺎﺳﯿﻮن ﻧﺮﻣﺎل ﺳﺎﻟﯿﻦ درﯾﺎﻓﺖ  2oaSﻣﯿﺰان . 2
 ﭼﻘﺪر اﺳﺖ؟ ﮐﺮدﻧﺪ











    

























  :ﻓﺼﻞ دوم
  ﺑﺮرﺳﯽ ﻣﺘﻮن و
  ﻣﺮوري ﺑﺮ ﻣﻘﺎﻻت 






  ﺑﺮرﺳﯽ ﻣﺘﻮن و ﻣﺮوري ﺑﺮ ﻣﻘﺎﻻت
ﺷﺮاﯾﻂ  اﮔﺮﭼﻪ اﻣﺮوز اﺳﺘﻔﺎده از ﺑﯿﻬﻮﺷﯽ ﻋﻤﻮﻣﯽ در ﺳﺰارﯾﻦ ﮐﺎﻫﺶ ﯾﺎﻓﺘﻪ اﺳﺖ اﻣﺎ ﻫﻨﻮز در ﺑﺴﯿﺎري
  .ﺑﺎﺷﺪاﺳﺘﻔﺎده از ﺑﯿﻬﻮﺷﯽ ﻋﻤﻮﻣﯽ ﺿﺮوري ﻣﯽ
  اﻧﺪﯾﮑﺎﺳﯿﻮن و ﺑﯿﻬﻮﺷﯽ ﻋﻤﻮﻣﯽ در ﺳﺰارﯾﻦ
 ﺧﻮﻧﺮﯾﺰي ﻣﺎدر -1
 اﺧﺘﻼل اﻧﻌﻘﺎدي واﺿﺢ -2
 ﻣﺸﮑﻼت ﺟﻨﯿﻨﯽ ﺗﻬﺪﯾﺪ ﮐﻨﻨﺪه ﺣﯿﺎت -3
 اﻣﺘﻨﺎع ﻣﺎدر از رژﯾﻮﻧﺎل -4
ﻫﯿﭻ ﮐﻨﺘﺮا اﻧﺪﯾﮑﺎﺳﯿﻮن ﻣﻄﻠﻘﯽ ﺟﻬﺖ ﺑﯿﻬﻮﺷﯽ ﺟﻨﺮال وﺟﻮد ﻧﺪارد وﻟﯽ در ﺷﺮاﯾﻄﯽ ﻣﺜﻞ ﻫﯿﭙﺮﺗﺮي 
  .اي ﺑﺎﯾﺪ ﺑﻪ ﮐﺎر روﻧﺪﻫﺎي ﺗﻌﺪﯾﻞ ﺷﺪهﯾﺎ راه ﻫﻮاﯾﯽ ﻣﺸﮑﻞ روشﺑﺪﺧﯿﻢ 
ﮐﻨﺘﺮل راه ﻫﻮاﯾﯽ و ﺳﺮﻋﺖ . ﺷﻮدﻫﺎي ﺑﯿﻬﻮﺷﯽ ﻋﻤﻮﻣﯽ ﻫﻤﻮدﯾﻨﺎﻣﯿﮏ ﺑﻬﺘﺮ ﮐﻨﺘﺮل ﻣﯽاز ﺟﻤﻠﻪ ﻣﺰﯾﺖ
  . اﯾﻨﺪاﮐﺸﻦ ﺑﺎﻻﺗﺮ اﺳﺖ
ﯾﮑﯽ از ﻣﻬﻤﺘﺮﯾﻦ اﻫﺪاف ﺑﯿﻬﻮﺷﯽ ﻋﻤﻮﻣﯽ در ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﯽ ﺳﺰارﯾﻦ ﮐﻨﺘﺮل ﺗﻐﯿﯿﺮات ﻫﻤﻮدﯾﻨﺎﻣﯿﮏ 
ات ﻫﻤﻮدﯾﻨﺎﻣﯿﮏ ﺷﺎﻣﻞ اﻓﺰاﯾﺶ ﺿﺮﺑﺎن ﻗﻠﺐ و ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﮐﻪ ﺧﺼﻮﺻﺎً ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﺗﻐﯿﯿﺮ. ﻣﺎدر اﺳﺖ
  .ﺑﺎﺷﺪﻣﯿﺰان اﯾﻦ اﻓﺰاﯾﺶ ﺣﯿﻦ اﻧﺘﻮﺑﺎﺳﯿﻮن ﺗﺮاﺷﻪ و ﻻرﻧﮕﻮﺳﮑﻮﭘﯽ و ﺳﭙﺲ ﺣﯿﻦ ﺑﺮش ﺟﺮاﺣﯽ ﻣﯽ
ﯾﺎ  ssenrawaﺗﻮان ﺑﻪ آن اﺷﺎره ﮐﺮد ﺳﺎﯾﺮ ﻣﺸﮑﻼت ﻫﻤﺮاه ﺑﯿﻬﻮﺷﯽ ﻋﻤﻮﻣﯽ در ﺳﺰارﯾﻦ ﮐﻪ ﻣﯽ
در ﺣﺎﻣﻠﮕﯽ ﻧﯿﺎز ﺑﻪ داروي ﺑﯿﻬﻮﺷﯽ ﮐﻤﺘﺮ از ﺣﺎﻟﺖ ﻋﺎدي . ﺪﺑﺎﺷﺑﯿﺪاري در ﺣﯿﻦ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﯽ ﻣﯽ






اﺳﺖ از ﻃﺮﻓﯽ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ اﻧﻘﺒﺎﺿﺎت رﺣﻤﯽ، ﺟﺮﯾﺎن ﺧﻮن رﺣﻢ و ﺗﺮس از دﭘﺮﺳﯿﻮن ﺗﻨﻔﺴﯽ ﻧﻮزاد در 
  . ﺷﻮدزﯾﺎد ﻣﯽ ssenrawaدﻫﻨﺪ ﺳﭙﺲ زﻣﺎن ﺑﯿﻬﻮﺷﯽ ﺑﺮاي ﺳﺰارﯾﻦ داروي ﮐﻤﺘﺮي ﺑﻪ ﻣﺎدر ﻣﯽ
ارﯾﻦ ﻋﻮارض اﺳﺘﻔﺎده از داروﻫﺎي ﺑﯿﻬﻮﺷﯽ ﯾﮑﯽ از ﻣﺸﮑﻼت اﺻﻠﯽ ﻣﺘﺨﺼﺼﯿﻦ ﺑﯿﻬﻮﺷﯽ در اﻧﺠﺎم ﺳﺰ
ﻣﺤﻠﻮل در ﭼﺮﺑﯽ ﻫﺴﺘﻨﺪ و ﺑﻪ راﺣﺘﯽ از  داروﻫﺎي ﺑﯿﻬﻮﺷﯽاز ﺟﻤﻠﻪ ﻣﺨﺪرﻫﺎ ﺑﺮ روي ﺟﻨﯿﻦ اﺳﺖ زﯾﺮا 
  (2. )ﮐﻨﻨﺪﺟﻔﺖ ﻋﺒﻮر ﻣﯽ
  .ﮐﻨﻨﺪاﭘﯿﻮﺗﯿﺪﻫﺎ درد را از ﻃﺮﯾﻖ اﺛﺮ ﺑﺮ ﻣﻐﺰ، ﻧﺨﺎع و ﺳﯿﺴﺘﻢ اﻋﺼﺎب ﻣﺤﯿﻄﯽ ﺳﺮﮐﻮب ﻣﯽ
. ﺑﺎﺷﺪﻣﯽ ߤو ߜو  kاز ﻃﺮﯾﻖ رﺳﭙﺘﻮرﻫﺎي  lanipsarpvsو  lanipSاﺛﺮات آﻧﺎﻟﺮژي ﻣﺨﺪرﻫﺎ در 
ﺶ ﻣﭙﺮﯾﺪﯾﻦ ﻫﺎﯾﺑﺎﺷﺪ و ﺳﺎﯾﺮ ﻫﻢ ﺧﺎﻧﻮادهﺪﯾﻦ ﻣﯽﭙﺮﯾآﻟﻔﻨﺘﺎﻧﯿﻞ ﺟﺰء ﻣﺨﺪرﻫﺎي ﺻﻨﺎﻋﯽ دﺳﺘﺮ ﻓﻨﯿﻞ ﭘﯿ
  .ﻣﯽ ﻓﻨﺘﺎﻧﯿﻞ اﺳﺖﺳﻮﻓﻨﺘﺎﻧﯿﻞ و ر - ﻓﻨﺘﺎﻧﯿﻞ
  
  ﻣﮑﺎﻧﯿﺴﻢ آﻧﺎﻟﺮژي ﻣﺨﺪرﻫﺎ
  از ﺷﺎخ ﺧﻠﻔﯽ ﻧﺨﺎعد ﻣﻬﺎر ﺳﯿﺴﺘﻢ اﻧﺘﻘﺎل اﻃﻼﻋﺎت در( 1
 laidemortnevlartsoR(و از ﻃﺮﯾﻖ  niarbdimﻓﻌﺎل ﮐﺮدن ﻣﺪار ﮐﻨﺘﺮل درد ﮐﻪ از ( 2
  .ﮐﻨﺪﻣﯽ dneseDﺑﻪ ﺷﺎخ ﺧﻠﻔﯽ ﻧﺨﺎع  MVR )alludem
  (3و  1. )ﻫﺴﺘﻨﺪ ciseglanaﻫﻤﯿﺸﻪ  ߤﻫﺎي رﺳﭙﺘﻮر آﮔﻮﻧﯿﺴﺖ
اﺳﺘﯿﻞ ﮐﻮﻟﯿﻦ )ﺑﺎﺷﺪ ﯾﻠﯿﺰ اﺳﺘﯿﻞ ﮐﻮﻟﯿﻦ در ﮐﻮرﺗﮑﺲ ﻣﯽﻧﯿﺴﻢ اﺛﺮ ﻫﻮﺷﺒﺮي اﭘﯿﻮﺗﯿﺪﻫﺎ ﮐﺎﻫﺶ رﻣﮑﺎ
  (ﺟﻬﺖ ﺑﯿﺪاري و ﺷﻨﺎﺧﺖ ﻻزم اﺳﺖ






اﺗﯿﻮ و ﺪﮐﻨﺪ ﭘﺲ اﺛﺮ ﺳرا ﮐﻢ ﻣﯽ SIBﺷﻮد واﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ دوز آﻟﻔﻨﺘﺎﻧﯿﻞ وﻗﺘﯽ ﺑﺎ ﭘﺮوﯾﻮﻓﻮل داده ﻣﯽ
ﮐﻢ ﮐﻨﺪ وﻟﯽ راﺑﻄﻪ اﯾﻨﻬﺎ ﺧﻄﯽ ﻧﯿﺴﺖ و  08% ﺗﺎ اﯾﺰوﻓﻠﻮران را  CAMﺗﻮاﻧﺪ ﻫﯿﭙﻨﻮﺗﯿﮏ دارو ﻓﻨﺘﺎﻧﯿﻞ ﻣﯽ
ﮐﻨﺪ وﻟﯽ دارد اﮔﺮﭼﻪ دوزﻫﺎي  ﺑﺎﻻي ﻣﺨﺪر ﺑﯿﻬﻮﺷﯽ اﯾﺠﺎد ﻣﯽ tceffe gnilieCﯾﮏ ﺣﺎﻟﺖ 
  .ﻗﺎﺑﻞ ﭘﯿﺶ ﺑﯿﻨﯽ و ﻧﺎﭘﺎﯾﺪار اﺳﺖﺑﯿﻬﻮﺷﯽ ﺑﺎ اﭘﯿﻮﺗﯿﺪﻫﺎ ﻏﯿﺮ
  
  :ﯿﺪﻫﺎﯿﻮﯾﺧﺎﺻﯿﺖ ﻓﯿﺰﯾﮑﯽ ﺷﯿﻤﯿﺎﯾﯽ اﭘ
. ﺗﺮ در ﭼﺮﺑﯽ اﺳﺖ ﺗﺎ ﺟﺰء ﺑﺎﻧﺪ ﺷﺪه ﺑﺎ ﭘﺮوﺗﺌﯿﻦآزادﺷﺎن ﻣﺤﻠﻮل ﯿﺪﻫﺎ ﺑﺎزﻫﺎي ﺿﻌﯿﻒ ﻫﺴﺘﻨﺪ ﺟﺰاﭘﯿﻮﯾ
ﺳﺮﯾﻌﺘﺮ دارﻧﺪ و  tsenoﺷﻮﻧﺪ و ﺑﺎﺷﻨﺪ ﺑﻬﺘﺮ ﺑﻪ ﻣﺤﻞ ﻋﻤﻠﺸﺎن ﻣﻨﺘﻘﻞ ﻣﯽﺗﺮ در ﭼﺮﺑﯽ ﻫﺮ ﭼﻪ ﻣﺤﻠﻮل
  (اﺳﯿﺪ ﮔﯿﮑﻮﭘﺮوﺗﺌﯿﻦ ଵߙو blA)ﯿﺪﻫﺎﺳﺖ اﭘﯿﻮﯾ gnidnib nietorpﻓﺎﮐﺘﻮر ﻣﻬﻢ دﯾﮕﺮ 
  (1. )ﺑﺎﻻ دارﻧﺪ dvاﭘﯿﻮﺗﯿﺪﻫﺎ ﻣﺤﻠﻮﻟﯿﺖ در ﭼﺮﺑﯽ ﺑﺎﻻ و ﺣﺠﻢ ﺗﻮزﯾﻊ ﯾﺎ 
 :ﯿﺪﻫﺎاﺛﺮات ﻗﻠﺒﯽ ﻋﺮوﻗﯽ اﭘﯿﻮﯾ
  .دﻫﻨﺪﮐﻢ و ﺗﻮن ﭘﺎراﺳﻤﭙﺎﺗﯿﮏ و واگ را اﻓﺰاﯾﺶ ﻣﯽ ﯿﺪﻫﺎ ﺗﻮن ﺳﻤﭙﺎﺗﯿﮏ رااﮐﺜﺮ اﭘﯿﻮﯾ
  :ytilitcartnoCاﺛﺮ روي 
آﻟﻔﻨﺘﺎ ﻧﯿﻞ ﺑﺎ دوزﻫﺎي ﻣﺘﻮﺳﻂ اﺛﺮ روي ﻗﻠﺐ ﻧﺪارد وﻟﯽ ﺑﺎ . ﯿﺪﻫﺎ اﺛﺮ اﯾﻨﻮﺗﺮوپ ﻣﺜﺒﺖ دارﻧﺪاﭘﯿﻮﯾ
  .دﻫﺪاﻓﺰاﯾﺶ ﻣﯽرا ytilitcartnoCدوزﻫﺎي ﺑﺎﻻ 
  (3ﻫﺎي ﮐﻼس ﯾﺘﻤﯽﺷﺒﯿﻪ آﻧﺘﯽ آر)ﺣﺎﻟﺖ ﺿﺪ آﯾﺘﻤﯽ دارد ﯿﺪﻫﺎ ﺑﯿﻬﻮﺷﯽ ﺑﺎ اﭘﯿﻮﯾ
  .ﺷﻮد ௟௔௠௔௠௘஽௬௟௣௣௨ௌ ଶ݋ﺗﻮاﻧﻨﺪ ﺳﺒﺐ ﺣﻔﻆ ﭘﺮﻓﯿﻮژن ﻣﯿﻮﮐﺎرد و ﻧﺴﺒﺖﯿﺪﻫﺎ ﻣﯽدوزﻫﺎي ﺑﺎﻻي اﭘﯿﻮﯾ






ﺗﻮاﻧﻨﺪ اﺳﺘﺮس را ﺑﻪ وﺳﯿﻠﻪ ﺗﻌﺪﯾﻞ درد و ﻧﯿﺰ ﺑﻪ وﺳﯿﻠﻪ ﺗﺄﺛﯿﺮ ﺑﺮ ﭘﺎﺳﺦ ﻧﻮرواﻧﺪوﮐﺮﯾﻦ ﮐﻢ ﻣﺨﺪرﻫﺎ ﻣﯽ
  .ﮐﻨﻨﺪ
اﺳﺘﻔﺎده  FVIﭘﺘﯿﺪﯾﻦ در ﮔﺮﻓﺘﻦ ﺗﺨﻤﮏ ﺟﻬﺖ ﻣﺨﺪرﻫﺎ اﺛﺮ ﺗﺮاﺗﻮژﻧﯽ واﺿﺢ ﻧﺪارﻧﺪ و از آﻟﻔﻨﺎﺗﻨﯿﻞ و 
  .ﺷﻮدﻣﯽ
 ﮐﻨﺪ وﻟﯽ ﺷﻮاﻫﺪ و ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻧﺪﮐﯽ در ﻣﻮرﺗﺰرﯾﻖ آﻟﻔﻨﺘﺎﻧﯿﻞ، ﭘﺎﺳﺦ اﺳﺘﺮﺳﯽ ﻣﺎدر را ﮐﻢ ﻣﯽ
  (5. )ﻧﻮزاد وﺟﻮد دارد agpAr
  
  :آﻟﻔﻨﺘﺎﻧﯿﻞ
ﻗﺪرت دﯾﻔﻮژن ( 09)%و ﻗﺴﻤﺖ اﻋﻈﻢ اﻟﻔﻨﺘﺎﻧﯿﻞ ﻏﯿﺮﯾﻮﻧﯿﺰه اﺳﺖ ( 09)%ﺷﻮد ﺑﻪ ﮔﯿﮑﻮﭘﺮوﺗﺌﯿﻦ ﺑﺎﻧﺪ ﻣﯽ
  .ﺷﻮددر ﮐﺒﺪ ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﯿﺰه ﻣﯽ.رﺳﺪزودﺗﺮ از ﻓﻨﺘﺎﻧﯿﻞ ﺑﻪ ﭘﯿﮏ اﺛﺮ ﻣﯽ. ﺑﺎﻻﯾﯽ دارد
- ﺧﯿﻠﯽ ﺳﺮﯾﻊ ﻫﺴﺘﻨﺪ و ﺑﺮاي ﺗﯿﺘﺮه ﮐﺮدن ﺑﻬﺘﺮﯾﻦ ﻣﯽ tsenoداراي  linatneflAو  linatnefimeR
ﮐﻤﺘﺮ از ﻓﻨﺘﺎﻧﯿﻞ  linatneflAﻧﯿﺎز ﺑﻪ آﻧﺘﺎﮔﻮﻧﯿﺖ اﺛﺮ دﭘﺮﺳﯿﻮن ﺗﻨﻔﺴﯽ ﺑﺎ ﻧﺎﻟﻮﮐﺴﺎن در ﻣﻮرد . ﺑﺎﺷﻨﺪ
  .ﺑﺎﺷﺪﻣﯽ
  (4. )را ﺑﯿﻦ ﻫﻤﻪ دارد kaePﮔﺬرد و زودﺗﺮﯾﻦ زﻣﺎن رﺳﯿﺪن ﺑﻪ ﻣﯽ BBBآﻟﻔﻨﺘﺎﻧﯿﻞ ﺧﯿﻠﯽ ﺳﺮﯾﻊ از 
ﻣﺨﺪرﻫﺎ اﺛﺮات ﻣﺨﺘﻠﻔﯽ از ﺟﻤﻠﻪ ﺗﻀﻌﯿﻒ ﺳﯿﺴﺘﻢ ﻋﺼﺒﯽ و ﺗﻨﻔﺴﯽ ﺑﺮ روي ﻧﻮزادان دارﻧﺪ، ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ در 
ﻋﺪم ﻫﺎ اﺳﺘﻔﺎده ﻧﺸﻮد، از ﻃﺮﻓﯽ ﺷﻮد از ﻣﺨﺪرﻫﺎ و ﺑﻨﺰودﯾﺎزﭘﯿﻦﺑﯿﻤﺎران ﮐﺎﻧﺪﯾﺪ ﺳﺰارﯾﻦ ﺳﻌﯽ ﻣﯽ
ﻣﺼﺮف ﻣﺨﺪرﻫﺎ ﺳﺒﺐ ﻋﻮارض ﻧﺎﻣﻄﻠﻮﺑﯽ ﻫﻤﭽﻮن اﻓﺰاﯾﺶ ﺿﺮﺑﺎن ﻗﻠﺐ، ﻓﺸﺎر ﺧﻮن و ﯾﺎدآوري وﻗﺎﯾﻊ 
ﺗﻮاﻧﺪ در ﺻﻮرت وﺟﻮد ﺑﯿﻤﺎري ﻗﻠﺒﯽ و ﻋﺮوﻗﯽ ﺷﻮد ﮐﻪ ﻣﯽﺣﯿﻦ ﻋﻤﻞ و اﻓﺰاﯾﺶ درد ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ ﻣﯽ






ﺷﻮد از ﻣﺨﺪرﻫﺎي ﮐﻮﺗﺎه اﺛﺮ ﮐﻪ ﮐﻨﺘﺮل ﺑﺮاي ﻣﺎدران ﺧﻄﺮﻧﺎك ﺑﺎﺷﺪ و ﺑﻪ ﻫﻤﯿﻦ ﻋﻠﺖ ﺗﻼش ﻣﯽ
  (7. )اﻧﺪ و اﺛﺮ ﺗﺠﻤﻌﯽ در ﺑﺪن ﺟﻨﯿﻦ ﻧﺪارﻧﺪ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﻮدﯿﮏ ﺧﻮﺑﯽ داﺷﺘﻪﻫﻤﻮدﯾﻨﺎﻣ
ﺑﺎ ﮐﺎﻫﺶ ﺗﺤﺮﯾﮏ ﺳﻤﭙﺎﺗﯿﮏ در ﺣﯿﻦ ﺑﯿﻬﻮﺷﯽ و  ssenerawaاﭘﯿﻮﺗﯿﺪﻫﺎ ﻋﻼوه ﺑﺮ ﮐﺎﻫﺶ 
  (8. )ﻫﺎ ﺣﺪاﻗﻞ ﺗﻀﻌﯿﻒ ﻣﯿﻮﮐﺎرد را ﻧﯿﺰ ﺑﻪ دﻧﺒﺎل دارﻧﺪاﻧﺘﻮﺑﺎﺳﯿﻮن ﺗﺮاﺷﻪ ﻣﻮﺛﺮ ﻫﺴﺘﻨﺪ ﺑﻪ ﻋﻼوه اﯾﻦ
ﺷﻮﻧﺪ و در ﻧﺘﯿﺠﻪ ﭘﺎﺳﺦ اﻧﺪوﮐﺮﯾﻨﯽ ﻧﺎﺷﯽ از ﮐﻼﻣﭗ ﺑﻨﺪ ﻧﺎف اﺳﺘﻔﺎده ﻣﯽﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﻌﻤﻮل اﭘﯿﻮﺗﯿﺪﻫﺎ ﺑﻌﺪ 
- از ﺗﺤﺮﯾﮏ ﺳﯿﺴﺘﻢ ﺳﻤﭙﺎﺗﯿﮏ ﮐﻪ در ﺣﯿﻦ اﯾﻨﺪاﮐﺸﻦ، اﻧﺘﻮﺑﺎﺳﯿﻮن ﺗﺮاﺷﻪ و ﺑﺮش ﺟﺮاﺣﯽ اﯾﺠﺎد ﻣﯽ
ﯿﮏ ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻬﯽ دارﻧﺪ و ﺎﺳﺦ در ﺑﯿﻤﺎراﻧﯽ ﮐﻪ ﺑﯿﻤﺎري ﺳﯿﺴﺘﻤﺷﻮد ﺑﺴﯿﺎر ﻗﺎﺑﻞ ﻣﻼﺣﻈﻪ اﺳﺖ و اﯾﻦ ﭘ
  (9. )ﺑﺎﺷﺪﯿﺎﺗﯽ اﺳﺖ ﻣﻄﻠﻮب ﻧﻤﯽﺛﺒﺎت ﻫﻤﻮدﯾﻨﺎﻣﯿﮏ در آﻧﻬﺎ ﺣ
ﻣﺨﺪرﻫﺎ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﻌﻤﻮل در ﻣﺮﺣﻠﻪ اﻟﻘﺎء ﺑﯿﻬﻮﺷﯽ در ﺳﺰارﯾﻦ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﺳﺮﮐﻮب ﺗﻨﻔﺴﯽ ﻧﻮزاد اﺳﺘﻔﺎده 
ﺷﻮد اﻣﺎ اﯾﻦ داروﻫﺎ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﺗﺎﺛﯿﺮ در ﺗﻐﯿﯿﺮات ﻫﻤﻮدﯾﻨﺎﻣﯿﮏ ﻧﺎﺷﯽ از اﻧﺘﻮﺑﺎﺳﯿﻮن ﮐﻪ ﺑﺎﻋﺚ ﻧﻤﯽ
  (01. )ﺷﻮﻧﺪ ﻗﺎﺑﻞ ﻣﻼﺣﻈﻪ ﻫﺴﺘﻨﺪﺧﻮﻧﺮﺳﺎﻧﯽ ﺟﻔﺖ ﻣﯽ
ﺼﺎل ﺑﻪ ﭘﺮوﺗﺌﯿﻦ ﺑﺎﻻﯾﯽ دارد ﮐﻪ در ﻧﺘﯿﺠﻪ زﻣﺎن ﮐﻮﺗﺎﻫﯽ ﺟﻬﺖ رﺳﯿﺪن ﺑﻪ ﺣﺪاﮐﺜﺮ اﻟﻔﻨﺘﺎﻧﯿﻞ اﺗ
ﺗﻮاﻧﺪ از ﭘﺎﺳﺦ ﺑﺎﺷﺪ ﮐﻪ ﻣﯽﻣﯽgnitcatrohsاﺛﺮ ﺗﺰرﯾﻖ ورﯾﺪي دارد اﯾﻦ ﻣﺨﺪر ﯾﮏ ﻣﺨﺪر 
وازﯾﺮوﭘﺮﺳﻮرﻫﺎ ﺣﯿﻦ ﺳﺰارﯾﻦ ﺟﻠﻮﮔﯿﺮي ﮐﻨﺪ و ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﻧﻔﻮذ ﺑﺴﯿﺎر ﺳﺮﯾﻊ ﺑﻪ ﻣﻐﺰ و ﺗﻌﺎدل 
ﺷﻮد ﻓﻨﺘﺎﻧﯿﻞ ﺑﺎﻋﺚ ﻣﯽﻓﻨﺘﺎﻧﯿﻞ و ﺳﻮي اﯾﻦ دارو ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺗﺮ ﺑﯿﻦ ﻏﻠﻈﺖ ﭘﻼﺳﻤﺎﯾﯽ و ﻣﻐﺰﺳﺮﯾﻊ
ﻗﺒﻞ از ﺷﺮوع ﺗﺤﺮﯾﮏ و ﯾﺎ ﻫﻤﺮاه ﺳﺎﯾﺮ ﺳﺮاﺗﯿﺪﻫﺎ  (01-03݃݇/ߤ)دوزﻫﺎي اﻧﺪك اﻟﻔﻨﺘﺎﻧﯿﻞ 
ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ دوز ( 52ﺗﺎ  05݃݇/ߤ)اﺳﺘﻔﺎده از اﻟﻔﻨﺘﺎﻧﯿﻞ ﺑﺎ دوز . ﺑﺴﯿﺎر ﻣﻔﯿﺪﺗﺮ و ﻣﻮﺛﺮﺗﺮ ﺑﺎﺷﺪ






ﯾﻨﺎﻣﯿﮏ ﻧﺎﺷﯽ از ﺟﻠﻮﮔﯿﺮي از ﺗﻐﯿﯿﺮات ﻫﻤﻮددرﻮ ﻧﺴﺪوﻧﺎﻟ ﻫﯿﭙﻨﻮﺗﯿﮏ ﻫﺎ ﻣﺜﻞ اﻧﺪك ﺳﺎﯾﺮ  
  (1. )ﺑﺎﺳﯿﻮن ﺑﺴﯿﺎر ﻣﻔﯿﺪ ﺑﻮده اﺳﺖﻻرﻧﮕﻮﺳﮑﻮﭘﯽ و اﻧﺘﻮ
دردي و ﮐﺎﻫﺶ ﺗﻐﯿﯿﺮات ﻫﻤﻮدﯾﻨﺎﻣﯿﮏ ﺣﯿﻦ ﻻرﻧﮕﻮﺳﮑﻮﭘﯽ ﯾﮑﯽ از اﻫﺪاف ﻣﻬﻢ ﺑﯿﻬﻮﺷﯽ ﻋﻤﻮﻣﯽ ﺑﯽ
ﺷﻮد، اﻟﻔﻨﺘﺎﻧﯿﻞ ﮐﻪ و ﻟﻮﻟﻪ ﮔﺬاري ﺗﺮاﺷﻪ اﺳﺖ ﮐﻪ اﯾﻦ ﻫﺪف ﻣﻌﻤﻮﻻً ﺑﺎ ﺗﺠﻮﯾﺰ ﻣﺨﺪرﻫﺎ ﺣﺎﺻﻞ ﻣﯽ
ﻣﺨﺪر ﮐﻮﺗﺎه اﺛﺮ اﺳﺖ اﮔﺮ ﻗﺒﻞ از اﯾﻨﺪاﮐﺸﻦ ﺑﯿﻬﻮﺷﯽ داده ﺷﻮد ﺑﺎﻋﺚ ﺛﺒﺎت ﻫﻤﻮدﯾﻨﺎﻣﯿﮏ ﺣﯿﻦ  ﯾﮏ
اﯾﻦ دارو ﺣﯿﻦ ﺗﻮﻟﺪ ﻧﻮزاد ﺑﺎﻋﺚ ﮐﺎﻫﺶ  ،ﮐﻮﺗﺎهﻌﻤﺮﺷﻮد ﺑﻪ ﻋﻼوه ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﻧﯿﻤﻬاﻧﺘﻮﺑﺎﺳﯿﻮن ﺗﺮاﺷﻪ ﻣﯽ
  (21. )ﺷﻮدﭼﺸﻤﮕﯿﺮي در آﭘﮕﺎر ﻧﻮزاد و دﭘﺮﺳﯿﻮن ﺗﻨﻔﺴﯽ ﻧﻤﯽ
ﺑﯿﻤﺎر اﻧﺠﺎم دادﻧﺪ ﮐﻪ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از  04اي روي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 0002و ﻫﻤﮑﺎراﻧﺶ در ﺳﺎل  eenk-mageN
و ﺳﺎﮐﺴﯿﻨﯿﻞ  4݃݇/݃݉ﯾﮏ دﻗﯿﻘﻪ ﻗﺒﻞ از اﻟﻘﺎء ﺑﯿﻬﻮﺷﯽ ﺑﺎ ﺗﯿﻮﭘﻨﺘﺎل  01݃݇/ߤﺑﻮﻟﻮس اﻟﻔﻨﺘﺎﻧﯿﻞ 
و اﮐﺴﯿﮋن و  1/2%واﮐﺴﺎﯾﺪ و اﯾﺰوﻓﻠﻮران ﻧﯿﺘﺮ 05%در اداﻣﻪ ﺑﯿﻬﻮﺷﯽ  1ﺗﺎ1/5 	݃݇/݃݉ﮐﻮﻟﯿﻦ 
آﺗﺮاﮐﻮرﯾﻮم درﯾﺎﻓﺖ ﮐﺮدﻧﺪ و در ﺗﻤﺎﻣﯽ اﯾﻦ ﻣﻮارد ﮐﻪ اﻟﻔﻨﺘﺎﻧﯿﻞ ﻗﺒﻞ از اﻟﻘﺎء ﺑﯿﻬﻮﺷﯽ درﯾﺎﻓﺖ ﮐﺮده 
ﺑﺎﺳﯿﻮن ﺗﺮاﺷﻪ داﺷﺘﻨﺪ و آﭘﮕﺎر ﻧﻮزادان ﺑﺎ ﺿﺮﺑﺎن ﻗﻠﺐ ﺑﻌﺪ از اﻧﺘﻮﺑﻮدﻧﺪ اﻓﺰاﯾﺶ اﻧﺪﮐﯽ در ﻓﺸﺎرﺧﻮن و 
اﮔﺮﭼﻪ . ﺎن ﻧﯿﺎز ﭘﯿﺪا ﮐﺮدﺪاﺷﺘﻪ و در ﺗﻤﺎﻣﯽ اﯾﻦ ﻣﻮارد ﻓﻘﻂ ﯾﮏ ﻧﻮزاد ﺑﻪ ﻧﺎﻟﻮﮐﺴﻧﮐﺎﻫﺶ >P 0/50
ﺗﻤﺎﻣﯽ اﯾﻦ ﻧﻮزادان ﺑﻪ ﻋﻠﺖ اﺣﺘﻤﺎل اﯾﺠﺎد دﭘﺮﺳﯿﻮن ﺗﻨﻔﺴﯽ ﮔﺬرا ﺗﺤﺖ ﻣﺎﻧﯿﺘﻮرﯾﻨﮓ ﺑﻮدﻧﺪ وﻟﯽ ﻫﯿﭻ 
  (31..)ﮐﺪام دﭼﺎر دﭘﺮﺳﯿﻮن ﺗﻨﻔﺴﯽ ﻧﺸﺪﻧﺪ
ﺑﯿﻤﺎر ﮐﻪ ﺗﺤﺖ ﺳﺰارﯾﻦ  12و ﻫﻤﮑﺎراﻧﺶ ﺑﺮ روي  thsirw traCﮐﻪ ﺗﻮﺳﻂ  0102در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺳﺎل 
اﻟﻔﻨﺘﺎﻧﯿﻞ ﯾﮏ دﻗﯿﻘﻪ ﻗﺒﻞ از اﻟﻘﺎء ﺑﯿﻬﻮﺷﯽ ﺟﻬﺖ از ﺑﯿﻦ ﺑﺮدن ﭘﺎﺳﺦ  01 ݃݇/ߤﻏﯿﺮ اورژاﻧﺲ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ 
ﻫﻤﻮدﯾﻨﺎﻣﯿﮏ ﺑﻪ ﻻرﻧﮕﻮﺳﮑﻮﭘﯽ و اﻧﺘﻮﺑﺎﺳﯿﻮن داده ﺷﺪه ﮐﻪ در ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺎ ﮔﺮوه ﮐﻨﺘﺮل ﮔﺮوﻫﯽ ﮐﻪ 






اﻟﻔﻨﺘﺎﻧﯿﻞ درﯾﺎﻓﺖ ﮐﺮدﻧﺪ ﺑﻪ ﻃﻮر واﺿﺤﯽ ﭘﺎﺳﺦ ﻫﻤﻮدﯾﻨﺎﻣﯿﮏ ﺑﻪ اﻧﺘﻮﺑﺎﺳﯿﻮن و ﻻرﻧﮑﻮﺳﮑﻮﭘﯽ ﺳﺎﯾﺮس 
  (41. )ﺟﺎﻧﺒﯽ ﺑﺮ روي ﻧﻮزاد دﯾﺪه ﺷﻮد ﺷﺪه ﺑﻮد ﺑﺪون اﯾﻨﮑﻪ اﺛﺮ
ﻔﻨﺘﺎﻧﯿﻞ اﺛﺮ ﺑﺴﯿﺎر ﻣﻨﺎﺳﺒﺘﺮ در ﮐﺎﻫﺶ ﭘﺎﺳﺦ ﮐﺎردﯾﻮاﺳﮑﻮﻻر ﻟا ﮐﻪ ﺑﻮد ݃݇/ߤ5.2ﺑﺎ ﻓﻨﺘﺎﻧﯿﻞ  ݃݇/ߤ	01 و ﻫﻤﮑﺎراﻧﺶ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ اﺛﺮ اﻟﻔﻨﺘﺎﻧﯿﻞ  tuoRﺗﻮﺳﻂ  0991در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ دﯾﮕﺮي ﮐﻪ در ﺳﺎل 
  (51. )ﺖداﺷداري ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻓﻨﺘﺎﻧﯿﻞ در ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺎ ﻓﺸﺎر ﺧﻮن اﻟﻘﺎء ﺷﺪه ﻧﺎﺷﯽ از ﺑﺎر
ﺗﮑﻨﯿﮏ ﺑﯿﻬﻮﺷﯽ ﻋﻤﻮﻣﯽ در ﺧﺎﻧﻢ ﺑﺎردار داراي ﻣﺰاﯾﺎﯾﯽ ﻣﺜﻞ ﺳﺮﻋﺖ ﺑﯿﺸﺘﺮ و ﮐﻨﺘﺮل راه ﻫﻮاﯾﯽ ﺑﻬﺘﺮ 
ﺷﻮﯾﻢ ﺗﻐﯿﯿﺮات و ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺗﺠﻮﯾﺰ دوز ﻣﻨﺎﺳﺐ ﻣﺨﺪر ﻗﺒﻞ از اﯾﻨﺪاﮐﺸﻦ ﺑﯿﻬﻮﺷﯽ ﻣﻮﺟﺐ ﻣﯽ ﻣﯿﺒﺎﺷﺪ
ﺣﺪاﻗﻞ ﻣﻤﮑﻦ ﺑﺮﺳﺪ و ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﺑﺎﻋﺚ ﻫﻤﻮدﯾﻨﺎﻣﯿﮏ در ﺣﯿﻦ اﻧﺘﺮﺑﺎﺳﯿﻮن ﺗﺮاﺷﻪ و ﺑﺮش ﺟﺮاﺣﯽ ﺑﻪ 
ﺷﻮﯾﻢ و اﻟﺒﺘﻪ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﮐﻮﺗﺎه اﺛﺮ ﺑﻮدن اﻟﻔﻨﺘﺎﻧﯿﻞ ﺣﺪاﻗﻞ ﺗﺎﺛﯿﺮ روي ﻋﻤﻖ ﺑﻬﺘﺮ ﺑﯿﻬﻮﺷﯽ در ﻣﺎدران ﻣﯽ
  .آﭘﮕﺎر ﻧﻮزاد و ﻋﺪم اﯾﺠﺎد دﭘﺮﺳﯿﻮن ﺗﻨﻔﺴﯽ در ﻧﻮزاد را دارﯾﻢ
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  ygolodohtem dna hcraeseR )ngiseD(:روش اﺟﺮا و ﺗﺤﻘﯿﻖ 
اﺑﺘـﺪا ﺑـﻪ  Aﺑﯿﻤـﺎران ﮔـﺮوه . ﺸـﺪﻧﺪ ﺗﻘﺴ Bو  Aدر اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺼﻮرت ﺗﺼﺎدﻓﯽ ﺑـﻪ دو ﮔـﺮوه 
و ﺑﯿﻤـﺎران ﮔـﺮوه  ﮐﺮدﻧـﺪ ﻋﻨﻮان ﭘﺮﻣﺪﯾﮑﺎﺳﯿﻮن ده  ﻣﯿﮕﺮوﮔﺮم ﺑﻪ ازاي ﻫﺮ ﮐﯿﻠﻮﮔﺮم اﻟﻔﻨﺘﺎﻧﯿﻞ درﯾﺎﻓﺖ 
ﯽ در ﺗﻤﺎم ﺑﯿﻤـﺎران ﺗﯿﻮﭘﻨﺘـﺎل  ﺟﻬﺖ اﯾﻨﺪاﮐﺸﻦ ﺑﯿﻬﻮﺷ. ﮐﺮدﻧﺪدوم ﺣﺠﻢ ﻣﺴﺎوي ﻧﺮﻣﺎل ﺳﺎﻟﯿﻦ درﯾﺎﻓﺖ 
ﺟﻬـﺖ . ﺷـﺪﺗﺠـﻮﯾﺰ  gk/gm5/0و آﺗﺮاﮐﻮرﯾـﻮم  gk/gm5/1، ﺳـﺎ ﮐﺴـﯿﻨﯿﻞ ﮐـﻮﻟﯿﻦ  gk/gm5
و  %05 O2Nو  CAM1ﺑﯿﻬﻮﺷ ــﯽ در ﺗﻤ ــﺎم ﺑﯿﻤ ــﺎران از اﯾﺰوﻓﻠ ــﻮران ﺑ ــﺎ دوز  ecnanetniam
ﻪ ﯾﮑﺒـﺎر از زﻣـﺎن ﻫﺮ دو دﻗﯿﻘ ـ(  RHو  PBD،  PBS) وﺗﻐﯿﯿﺮات ﻫﻤﻮدﯾﻨﺎﻣﯿﮏ ﺷﺪاﺳﺘﻔﺎده  %052O
دﻗﯿﻘﻪ ﺗﺎ اﻧﺘﻬـﺎي ﻋﻤـﻞ اﻧـﺪازه ﮔﯿـﺮي و ﺛﺒـﺖ  5ﻗﺒﻞ از ﺗﺰرﯾﻖ دارو ﺗﺎ زﻣﺎن ﺗﻮﻟﺪ ﻧﻮزاد وﺑﻌﺪ از آن ﻫﺮ 
از زﻣـﺎن ﺷـﺮوع ﺑﯿﻬﻮﺷـ ﯽ و  SIBﻧﻮزاد ﯾﺎ  ، آﭘﮕﺎر دﻗﯿﻘـﻪ ﯾـﮏ و ﭘـﻨﺞ ﻧـﻮزاد و  2oaSﻫﻤﭽﻨﯿﻦ . ،ﺷﺪ
ﯽ ﺑﺮ اﺳﺎس  ﻣﺎن ﭘﺲ از ﺑﯿﻬﻮﺷﻣﺎدران در ز llaceRدرﯾﺎﻓﺖ ﭘﺮﻣﺪﯾﮑﺎﺳﯿﻮن اوﻟﯿﻪ ﺗﺎ زﻣﺎن ﺗﻮﻟﺪ ﻧﻮزاد و 
در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺗﺰرﯾـﻖ دارو ﺗﻮﺳـﻂ ﻣﺘﺨﺼـﺺ ﺑﯿﻬﻮﺷـﯽ .  ﮔﺮدﯾﺪ   ﭼﮏ ﻟﯿﺴﺖ اﻧﺪازه ﮔﯿﺮي و ﺛﺒﺖ
  .ﮔﺮدﯾﺪو ﺛﺒﺖ ﭘﺎراﻣﺘﺮﻫﺎي ذﮐﺮ ﺷﺪه ﺗﻮﺳﻂ ﺗﮑﻨﺴﯿﻦ ﺑﯿﻬﻮﺷﯽ اﻧﺠﺎم ﺷﺪاﻧﺠﺎم  
  
  :ﻧﻮع ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
  .ﺑﺎﺷﺪاﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﮐﺎرآزﻣﺎﯾﯽ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﻣﯽ
  






  :ﺟﺎﻣﻌﻪ ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﺳﺎﻟﻪ در ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﮐﻮﺛﺮ ﮐـﻪ ﺗﺤـﺖ ﺟﺮاﺣـﯽ ﺳـﺰارﯾﻦ اﻟﮑﺘﯿـﻮ  02ـــ  04ﺑﯿﻤﺎر در رﻧﺞ ﺳﻨﯽ  05ﺗﻌﺪاد
ﺑـﻪ دو  noitazimodnaR kcolB ecnalaBﻗﺮار ﻣﯽ ﮔﯿﺮﻧﺪ ﺑـﻪ روش ﺗﺨﺼـﯿﺺ ﺗﺼـﺎدﻓﯽ از ﻧـﻮع 
و  )1(BBAA}ﻧﻮﺷـﺘﻪ ﻣـﯽ ﺷـﻮد  Bو  Aﮔﺮوﻫﻤﺴﺎوي ﺗﻘﺴﯿﻢ ﻣﯽ ﺷﻮﻧﺪ ﺑﻪ اﯾﻦ ﺻﻮرت ﮐـﻪ ﺑﻠﻮﮐﻬـﺎي 
ﺳـﭙﺲ ﺑـﺮ اﺳـﺎس ﺟـﺪول اﻋـﺪاد {)6(ABABو  )5(BABAو  )4(ABBAو )3(BAABو )2(AABB
ﺑﯿﻤـﺎران ﮔـﺮوه ﺷـﺎﻫﺪ و ﻣـﻮرد  Bو  Aﺑﺮ اﺳﺎس ﺗﺮﺗﯿـﺐ . ﺑﻠﻮك ﭼﻬﺎر ﺗﺎﯾﯽ ﺛﺒﺖ ﻣﯽ ﺷﻮد41ﺗﺼﺎدﻓﯽ 
 ،ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﻣﺸﺨﺺ ﻣﯽ ﺷﻮﻧﺪ و ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﺘﻐﯿﯿﺮﻫﺎي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﮐﻪ در اﻫﺪاف اﺧﺘﺼﺎﺻـﯽ ذﮐـﺮ ﮔﺮدﯾـﺪ 
ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺸﺎﺑﻪ ﮐﻪ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖ ﺑﺎ ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺗﻌﯿﯿﻦ ﺗﻐﯿﯿﺮات ﺿـﺮﺑﺎن 
  .ﻗﻠﺐ در ﯾﮏ دﻗﯿﻘﻪ ﺑﻌﺪ از ﻟﻮﻟﻪ ﮔﺬاري ﺑﻪ دﺳﺖ  ﻣﯿﺎﯾﺪ و از ﻓﺮﻣﻮل زﯾﺮ ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﻣﯽ ﺷﻮد 
 – 86/201ﺿﺮﺑﺎن ﻗﻠﺐ ﯾﮏ دﻗﯿﻘـﻪ ﺑﻌـﺪ از ﻟﻮﻟـﻪ ﮔـﺬاري در ﮔـﺮوه ﮐﻨﺘـﺮل (  6)ﺑﺮ اﺳﺎس رﻓﺮﻧﺲ  
  .ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ  38/61-88/511و ﺿﺮﺑﺎن ﻗﻠﺐ ﯾﮏ دﻗﯿﻘﻪ ﺑﻌﺪ ﻟﻮﻟﻪ ﮔﺬاري در ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ  92/31
  ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ واﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر ﻓﻮق اﺳﺖ و     
 ઺ − ૚ = %૙ૡહ = ૞૙/૙ و    ૛ૄ = ૜ૡ/૟૚ ± ૡૡ/૞૚૚ و     ૚ૄ = ૢ૛/૜૚ ± ૡ૟/૛૙૚
  .ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ
  






  :ﻣﻌﯿﺎرﻫﺎي ورود ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﺟﻬﺖ ﺳﺰارﯾﻦ اﻧﺘﺨﺎﺑﯽ ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﮐﻮﺛﺮ ﻗﺰوﯾﻦ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﮐﺮدﻧﺪ و  0931-19زﻧﺎن ﺣﺎﻣﻠﻪ ﮐﻪ در ﺳﺎل 
  .ﺑﻮدﻧﺪ IASAﺳﺎل ﺑﺎ  02- 04در رﻧﺞ ﺳﻨﯽ 
  :ﻣﻮارد ﻣﻬﻢ اﺟﺮا ﻃﺮح
  .وﺳﺎﯾﻞ و اﻣﮑﺎﻧﺎت اﺣﯿﺎ ﻧﻮزاد ﺑﺎﺑﺴﺘﯽ در دﺳﺘﺮس ﺑﺎﺷﺪ
  
  :ﻣﻌﯿﺎرﻫﺎي ﺧﺮوج از ﻃﺮح
داروﻫﺎي ﺿﺪ ﻓﺸﺎر ﺧﻮن، ﺿﺪ  ﺘﻨﺪ و ﯾﺎ ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻣﺼﺮفدر اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ زﻧﺎﻧﯽ ﮐﻪ ﺳﺰارﯾﻦ اورژاﻧﺲ داﺷ
  .داﺷﺘﻨﺪ از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺬف ﺷﺪﻧﺪ ﺮدو روان ﮔ ﻮاﯾﺘدرد، ﺳﺪ
ﻗﺒﻞ از ﺑﺮرﺳﯽ از ﻫﺮ ﺑﯿﻤﺎر اﺟﺎزه و . ﺗﻘﺴﯿﻢ ﺷﺪﻧﺪ Bو  Aﮔﺮوه  2ﺑﻪ ﻃﻮر ﺗﺼﺎدﻓﯽ ﺑﻪ  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪاﻓﺮاد ﻣﻮرد
ﺑﻌﻀﯽ زﻧﺎﻧﯽ ﮐﻪ ﺗﻤﺎﯾﻞ ﺑﻪ اﻧﺠﺎم اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺬف . رﺿﺎﯾﺖ ﻧﺎﻣﻪ ﮐﺘﺒﯽ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ
ﺑﻪ ﺗﻤﺎﻣﯽ ﺑﯿﻤﺎران ﺗﺤﺖ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻮﺿﯿﺤﺎت ﮐﺎﻓﯽ در ﻣﻮرد آﻣﭙﻮل آﻟﻔﻨﺘﺎﻧﯿﻞ و اﺛﺮات ﻣﻔﯿﺪ و . ﺷﺪﻧﺪ
  .ﻋﻮارض ﻧﺎﺧﻮاﺳﺘﻪ آن داده ﺷﺪ






 ﻣﻮردﻧﻔﺮ  52 ﻧﻔﺮ ﺷﺎﻫﺪ 52
 در اﻧﺘﻬﺎي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪﻧﻔﺮ  52 در اﻧﺘﻬﺎي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪﻧﻔﺮ  52






ﺑﯿﻤﺎران . ﮔﺮوه ﮐﻨﺘﺮل و ﺷﺎﻫﺪ ﺗﻘﺴﯿﻢ ﺷﺪﻧﺪ Bو  Aاﻓﺮاد ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺗﺼﺎدﻓﯽ ﺑﻪ دو ﮔﺮوه 
ﺟﻬﺖ . ﮐﺮدﻧﺪاﺑﺘﺪا ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﭘﺮه ﻣﺪﯾﮑﺎﺳﯿﻮن ده ﻣﯿﮑﺮو ﺑﻪ ازاء ﻫﺮ ﮐﯿﻠﻮﮔﺮم اﻟﻔﻨﺘﺎﻧﯿﻞ درﯾﺎﻓﺖ  Aﮔﺮوه 
ﺴﺎﮐﺴﯿﻨﻞ ﻣﯿﻠﯽ ﮔﺮم ﺑﻪ ازاي ﻫﺮ ﮐﯿﻠﻮﮔﺮﻣ 3-5ﺑﺎ دوز ﯿﻮﺑﻨﺘﺎل ﯾﻨﺪاﮐﺸﻦ ﺑﯿﻬﻮﺷﯽ در ﺗﻤﺎم ﺑﯿﻤﺎران ﺗا
ﺑﯿﻬﻮﺷﯽ در  ecnanetniamﺟﻬﺖ .ﺷﺪﺗﺠﻮﯾﺰ  0/55݃݇/ߜ݉آﺗﺮاﮐﻮرﯾﻮم  و 1/5݃݇/ߜ݉	ﻦﮐﻮﻟﯿ
اﺳﺘﻔﺎده  05% 2oو  05%  o2Nو( 0/8ﺗﺎ  1/2)	CAM	1	CAMﺗﻤﺎم ﺑﯿﻤﺎران از اﯾﺰوﻓﻠﻮران ﺑﺎ دوز
دﻗﯿﻘﻪ ﯾﮑﺒﺎر از زﻣﺎن ﻗﺒﻞ از ﺗﺰرﯾﻖ دارو ﺗﺎ  2ﻫﺮ  )PBS ,PBD ,RH(ﺗﻐﯿﯿﺮات ﻫﻤﻮدﯾﻨﺎﻣﯿﮏ. ﮔﺮدﯾﺪ
 2oaSﻫﻤﭽﻨﯿﻦ. ﺷﺪﮔﯿﺮي و ﺛﺒﺖ دﻗﯿﻘﻪ ﺗﺎ اﻧﺘﻬﺎي ﻋﻤﻞ اﻧﺪازه 5زﻣﺎن ﺗﻮﻟﺪ ﻧﻮزاد و ﺑﻌﺪ از آن ﻫﺮ 
از زﻣﺎن ﺷﺮوع ﺑﯿﻬﻮﺷﯽ و درﯾﺎﻓﺖ ﭘﺮﻣﺪﯾﮑﺎﺳﯿﻮن اوﻟﯿﻪ ﺗﺎ زﻣﺎن  SIBﻧﻮزاد و  5ﻧﻮزاد، آﭘﮕﺎر دﻗﯿﻘﻪ او 
ﮔﯿﺮي و ﻣﺎدران در زﻣﺎن ﭘﺲ از ﺑﯿﻬﻮﺷﯽ ﺑﺮاﺳﺎس ﭼﮏ ﻟﯿﺴﺖ اﻧﺪازه ssenerawaﺗﻮﻟﺪ ﻧﻮزاد و 
و ﺛﺒﺖ ﭘﺎراﻣﺘﺮﻫﺎي  ﺷﺪدر اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﺰرﯾﻖ دارو ﺗﻮﺳﻂ ﻣﺘﺨﺼﺼﯿﻦ ﺑﯿﻬﻮﺷﯽ اﻧﺠﺎم .  ﮔﺮدﯾﺪ  ﺛﺒﺖ
اﻃﻼع  Bو  Aو آﻧﻬﺎ از وﺟﻮد ﺑﯿﻤﺎر در ﮔﺮوه ﮔﺮدﯾﺪ  ذﮐﺮ ﺷﺪه ﺗﻮﺳﻂ ﺗﮑﻨﺴﯿﻦ ﺑﯿﻬﻮﺷﯽ اﻧﺠﺎم  
 .ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ
 






  ﺟﺪول ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎ
  ﻣﻘﯿﺎس  ﺗﻌﺮﯾﻒ ﻋﻠﻤﯽ  ﮐﯿﻔﯽ  ﮐﻤﯽ  واﺑﺴﺘﻪ  ﻣﺴﺘﻘﻞ  ﻣﺘﻐﯿﺮﻋﻨﻮان 





  *  
  
ﻣﯿﮑﺮوﮔﺮم         
 gk/
  ﺳﺎل  ﺑﺮ اﺳﺎس ﺷﻨﺎﺳﻨﺎﻣﻪ        *    *  ﺳﻦ 
ﯾﺎدآوري وﻗﺎﯾﻊ ﺣﯿﻦ     *      *    ﻣﺎدر ssenrawA
  ﻋﻤﻞ در رﯾﮑﺎوري
  
ﺳﻄﺢ ﻫﻮﺷﯿﺎري دﻗﯿﻘﻪ       *    *    آﭘﮕﺎر ﻧﻮزاد
  ﻧﻮزادﯾﮏ و ﭘﻨﺞ 
  ﻋﺪد
ﺗﻌﺪاد ﺿﺮﺑﺎن ﻗﻠﺐ در       *    *   RHﻣﯿﺰان 
  ﯾﮏ دﻗﯿﻘﻪ
  nim/reP
ﺑﺮ اﺳﺎس ﻧﺘﺎﯾﺠﯽ ﮐﻪ ﺑﺎ        *  *   PBD/PBSﻣﯿﺰان 
ﮐﺎف ﻓﺸﺎر ﺧﻮن 
  اﻧﺪازه ﮔﯿﺮي ﻣﯿﺸﻮد
  gHmm
 ﻋﺪد  ﺳﻄﺢ ﻋﻤﻖ ﺑﯿﻬﻮﺷﯽ      *    *   SIB
ﻣﯿﺰان اﮐﺴﯿﮋن ﺷﺮﯾﺎﻧﯽ       *    *    ﻧﻮزاد 2oaS
ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﭘﺎﻟﺲ 
  اﮐﺴﯽ ﻣﺘﺮي
  ﻋﺪد






  :ﻫﺎﺟﻤﻊ آوري و ﺗﺠﺰﯾﻪ و ﺗﺤﻠﯿﻞ دادهروش 
وارد  SSPSﺷﻮد و ﺑﺮاﺳﺎس ﻧﺮم اﻓﺰار ﻫﺎ ﺟﻤﻊ آوري ﻣﯽﺑﺮاﺳﺎس ﭼﮏ ﻟﯿﺴﺖ ﺗﻬﯿﻪ ﺷﺪه داده
ﮐﺮاﯾﺘﺮﯾﺎﻫﺎي . ﮔﺮﻓﺖﻤﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺮار ﮐﻤﯿﺮدر ﻣﻮرد ﻣﻘﺎدﯾ tset-Tﻫﺎ ﺑﺎ ﮐﺎﻣﭙﯿﻮﺗﺮ ﺷﺪه و آﻧﺎﻟﯿﺰ داده
اﻣﺘﺮﻫﺎ ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ از ﺗﺰرﯾﻖ دارو در ﺟﻬﺖ ارزﯾﺎﺑﯽ ﺗﻐﯿﯿﺮات ﭘﺎر. )2x(ﺷﺪﮐﯿﻔﯽ ﺑﺎ ﮐﺎي دو ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ  
  .اﺳﺘﻔﺎده  ﺷﺪ AVO NAﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ ﻣﺪاﺧﻠﻪ، از ﺷﺎﺧﺺ 
  
 :)weiveR lacihtE(ﻣﻼﺣﻈﺎت اﺧﻼﻗﯽ 
، اﻃﻼﻋﺎت ﺣﺎﺻﻞ از ﻃﺮح ﺑﻪ ﺻﻮرت ﮔﺮدﯾﺪ ﻃﺮح ﭘﺲ از ﺗﺼﻮﯾﺐ در ﮐﻤﯿﺘﻪ اﺧﻼق داﻧﺸﮕﺎه اﻧﺠﺎم 
ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺎ رﺿﺎﯾﺖ وارد ﻃﺮح  و. ، ﻃﺮح ﺑﺮاي ﺑﯿﻤﺎران ﺗﻮﺿﯿﺢ داده ﺷﺪﮔﺮدﯾﺪﮐﻠﯽ و ﺑﺪون ﻧﺎم ﻣﻨﺘﺸﺮ 

















  :ﻓﺼﻞ ﭼﻬﺎرم
 ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ و ﻧﺘﺎﯾﺞ






  :ﻫﺎ و ﻧﺘﺎﯾﺞﯾﺎﻓﺘﻪ
 21.72و ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳﻨﯽ ﮔﺮوه ﮐﻨﺘﺮل 77.5ﺳﺎل ﺑﺎ اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر  4.82ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳﻨﯽ ﮔﺮوه ﻣﺪاﺧﻠﻪ  
ﺑﻮد  ﮐﻪ از ﻟﺤﺎظ آﻣﺎري ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﯽ داري ﺑﯿﻦ دو ﮔﺮوه ﻣﺸﺎﻫﺪه    7.5ﺳﺎل ﺑﺎ اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر









اﻧﺤﺮاف  ﺗﻌﺪاد aulaV-P T
 ﻣﻌﯿﺎر
  ﻣﺘﻐﯿﺮ  ﮔﺮوه  ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ
 ﺳﻦ  ﮔﺮوه ﻣﺪاﺧﻠﻪ 4.82 77.5 52  4.0=P 8.0
 ﮔﺮوه ﮐﻨﺘﺮل  21.72  97.5 52








  1/7  0/70  52  01/4  57/8  ﮔﺮوه ﻣﺪاﺧﻠﻪ
  52  7/5  08/4 ﮔﺮوه ﮐﻨﺘﺮل
 
  ﮔﺮوهدو  وزن ﺑﯿﻤﺎران ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ : )2(ﺟﺪول ﺷﻤﺎره
ﻫﻤﺎﻧﻄﻮر ﮐﻪ ﻣﻼﺣﻈﻪ ﻣﯽ ﺷﻮد دو ﮔﺮوه از ﻟﺤﺎظ وزﻧﯽ ﻣﺸﺎﺑﻪ ﺑﻮده و اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﯽ داري ﺑﺎ ﻫﻢ 











اﻧﺤﺮاف  ﺗﻌﺪاد aulaV-P
 ﻣﻌﯿﺎر
  ﻣﺘﻐﯿﺮ  ﮔﺮوه  ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ






ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﺳﯿﺴﺘﻮﻟﯽ ﻗﺒﻞ از ﺗﺰرﯾﻖ د ردو ﮔﺮوه ﯾﮑﺴﺎن ﺑﻮده و اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﯽ داري ﺑﺎ ﻫﻢ 
  (3ﺟﺪول ﺷﻤﺎره()50.0>p)ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ
  
  ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﺳﯿﺴﺘﻮﻟﯽ ﻗﺒﻞ از ﺗﺰرﯾﻖ دارودر دو ﮔﺮوه :3ﺟﺪول ﺷﻤﺎره
  500/0=P(ﻣﺘﺮ ﺟﯿﻮهﺑﺮﺣﺴﺐ ﻣﯿﻠﯽ )
ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻓﺸﺎر ﺧﻮن دﯾﺎﺳﺘﻮﻟﯽ ﻗﺒﻞ از ﺗﺰرﯾﻖ در دو ﮔﺮوه ﯾﮑﺴﺎن ﺑﻮده و اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﯽ داري ﺑﺎ ﻫﻢ 
  (4ﺟﺪول ﺷﻤﺎره)(50.0>p)ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ
  ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻓﺸﺎر ﺧﻮن دﯾﺎﺳﺘﻮﻟﯽ ﻗﺒﻞ از ﺗﺰرﯾﻖ دارودر دو ﮔﺮوه :4ﺟﺪول ﺷﻤﺎره
  (ﺑﺮﺣﺴﺐ ﻣﯿﻠﯽ ﻣﺘﺮ ﺟﯿﻮه)
  aulaV-P ﻣﺎﮐﺰﯾﻤﻢ ﻣﯿﻨﯿﻤﻢ اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﮔﺮوه  ﻣﺘﻐﯿﺮ
ﻓﺸﺎر ﺧﻮن 
  ﺳﯿﺴﺘﻮﻟﯽ



















  aulaV-P ﻣﺎﮐﺰﯾﻤﻢ ﻣﯿﻨﯿﻤﻢ اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﮔﺮوه  ﻣﺘﻐﯿﺮ




















ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺗﻌﺪاد ﺿﺮﺑﺎﻧﺎت ﻗﻠﺒﯽ ﻗﺒﻞ از ﺗﺰرﯾﻖ در دو ﮔﺮوه ﯾﮑﺴﺎن ﺑﻮده و اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﯽ داري ﺑﺎ ﻫﻢ 
  (5ﺟﺪول ﺷﻤﺎره)(50.0>p)ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ
  ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺗﻌﺪاد ﺿﺮﺑﺎﻧﺎت ﻗﻠﺐ ﻗﺒﻞ از ﺗﺰرﯾﻖ دارودر دو ﮔﺮوه: 5ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
 (ﺑﺮﺣﺴﺐ ﻋﺪد در دﻗﯿﻘﻪ)
ﻗﺒﻞ از ﺗﺰرﯾﻖ در دو ﮔﺮوه ﯾﮑﺴﺎن ﺑﻮده و اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﯽ داري ﺑﺎ ﻫﻢ ﺳﻄﺢ ﻋﻤﻖ ﺑﯿﻬﻮﺷﯽﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ 
  (6ﺟﺪول ﺷﻤﺎره)(50.0>p)ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ
  
  ﻗﺒﻞ از ﺗﺰرﯾﻖ دارودر دو ﮔﺮوه( SIB)ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳﻄﺢ ﻋﻤﻖ ﺑﯿﻬﻮﺷﯽ: 6ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
  aulaV-P ﻣﺎﮐﺰﯾﻤﻢ ﻣﯿﻨﯿﻤﻢ اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﮔﺮوه  ﻣﺘﻐﯿﺮ

















  aulaV-P ﻣﺎﮐﺰﯾﻤﻢ ﻣﯿﻨﯿﻤﻢ اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﮔﺮوه  ﻣﺘﻐﯿﺮ
ﺳﻄﺢ ﻋﻤﻖ 
  ﺑﯿﻬﻮﺷﯽ
























ﺘﻮﻟﯿﮏ درون ﮔﺮوﻫﯽ در دو ﮔﺮوه در ﺗﻤﺎﻣﯽ زﻣﺎﻧﻬﺎ ي ﻣﺸﺎﺑﻪ ﯾﮑﺴﺎن ﻧﺒﻮده و داراي ﻓﺸﺎر ﻫﺎي ﺳﯿﺴ
و ﺑﯿﻦ . داراي ﺗﻐﯿﯿﺮات واﺿﺤﯽ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ 6و 5 و 4ﺗﻐﯿﯿﺮات ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ ﮐﻪ اﯾﻦ ﺗﻐﯿﯿﺮات در زﻣﺎﻧﻬﺎي  
داراي اﺧﺘﻼف آﻣﺎري ﻣﻌﻨﯽ داري ﻣﯽ  6و  5، 4 ﻧﯿﺰ اﯾﻦ ﺗﻐﯿﯿﺮات در زﻣﺎﻧﻬﺎيدو ﮔﺮوه 
و ﻫﻤﺎﻧﻄﻮر ﮐﻪ در ﺷﮑﻞ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻣﯽ ﮐﻨﯿﺪ ﺗﻐﯿﯿﺮات ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﺳﯿﺴﺘﻮﻟﯽ در اﯾﻦ  .(50.0<P)ﺑﺎﺷﺪ
ﺧﯿﻠﯽ ﻧﺰدﯾﮏ ﻫﻢ  3ﺷﺪ در زﻣﺎن دﻗﺎﯾﻖ در ﮔﺮوه ﮐﻨﺘﺮل ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮔﺮوه ﻣﺪاﺧﻠﻪ داراي اﻓﺰاﯾﺶ ﻣﯽ ﺑﺎ







 ﻧﻤﻮدار ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻓﺸﺎرﻫﺎي ﺳﯿﺴﺘﻮﻟﯿﮏ در زﻣﺎﻧﻬﺎي ﻣﺸﺎﺑﻪ در دو ﮔﺮوه: 1ﺷﮑﻞ
دﻗﯿﻘﻪ ﺑﻌﺪ از اﯾﻨﺪاﮐﺸﻦ ﺑﺎ داروي ﺑﯿﻬﻮﺷﯽ  1: 3دﻗﯿﻘﻪ ﺑﻌﺪ از درﯾﺎﻓﺖ دارو  2:1دﻗﯿﻘﻪ ﻗﺒﻞ از ﺗﺰرﯾﻖ دارو 1: 1
دﻗﯿﻘﻪ ﺑﻌﺪ از  51: 7دﻗﯿﻘﻪ ﺑﻌﺪ از اﯾﻨﺘﻮﺑﯿﺸﻦ   01: 6دﻗﯿﻘﻪ ﺑﻌﺪ از اﯾﻨﺘﻮﺑﯿﺸﻦ  5: 5دﻗﯿﻘﻪ ﺑﻌﺪ از اﯾﻨﺘﻮﺑﯿﺸﻦ 1: 4
: 11دﻗﯿﻘﻪ ﺑﻌﺪ از اﯾﻨﺘﻮﺑﯿﺸﻦ  03: 01دﻗﯿﻘﻪ ﺑﻌﺪ از اﯾﻨﺘﻮﺑﯿﺸﻦ   52: 9دﻗﯿﻘﻪ ﺑﻌﺪ از اﯾﻨﺘﻮﺑﯿﺸﻦ   02: 8اﯾﻨﺘﻮﺑﯿﺸﻦ  
دﻗﯿﻘﻪ ﺑﻌﺪ از 05: 41دﻗﯿﻘﻪ ﺑﻌﺪ از اﯾﻨﺘﻮﺑﯿﺸﻦ  54: 31دﻗﯿﻘﻪ ﺑﻌﺪ از اﯾﻨﺘﻮﺑﯿﺸﻦ  04: 21ﯿﻘﻪ ﺑﻌﺪ از اﯾﻨﺘﻮﺑﯿﺸﻦ  دﻗ 53
  اﯾﻨﺘﻮﺑﯿﺸﻦ      
 






ﻫﻤﺎﻧﻄﻮر ﮐﻪ در ﺷﮑﻞ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻣﯽ ﮐﻨﯿﺪ ﺗﻐﯿﯿﺮات ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻓﺸﺎر ﺧﻮن دﯾﺎﺳﺘﻮﻟﯽ درون ﮔﺮوﻫﯽ از ﻧﻈﺮ 
ﻦ دو ﮔﺮوه ﻣﺸﺎﺑﻪ ﺑﻮده و داري و ﻟﯽ اﯾﻦ ﺗﻐﯿﯿﺮات در ﺑﯿ(000/0=p)آﻣﺎري ﻣﻌﻨﯽ دار ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ
  (2ﺷﮑﻞ ). (9/0=p)اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﯽ داري ﻧﻤﯽ ﺑﺎﺷﺪ
  
  ﻧﻤﻮدار ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻓﺸﺎرﻫﺎي دﯾﺎﺳﺘﻮﻟﯿﮏ در زﻣﺎﻧﻬﺎي ﻣﺸﺎﺑﻪ در دو ﮔﺮوه: 2ﺷﮑﻞ
دﻗﯿﻘﻪ ﺑﻌﺪ از اﯾﻨﺪاﮐﺸﻦ ﺑﺎ داروي 1: 3ﺑﻌﺪ از درﯾﺎﻓﺖ دارو   دﻗﯿﻘﻪ2:1دﻗﯿﻘﻪ ﻗﺒﻞ از ﺗﺰرﯾﻖ دارو  1: 1
 51: 7دﻗﯿﻘﻪ ﺑﻌﺪ از اﯾﻨﺘﻮﺑﯿﺸﻦ   01: 6دﻗﯿﻘﻪ ﺑﻌﺪ از اﯾﻨﺘﻮﺑﯿﺸﻦ  5: 5دﻗﯿﻘﻪ ﺑﻌﺪ از اﯾﻨﺘﻮﺑﯿﺸﻦ 1: 4ﺑﯿﻬﻮﺷﯽ  
دﻗﯿﻘﻪ  03: 01دﻗﯿﻘﻪ ﺑﻌﺪ از اﯾﻨﺘﻮﺑﯿﺸﻦ    52: 9دﻗﯿﻘﻪ ﺑﻌﺪ از اﯾﻨﺘﻮﺑﯿﺸﻦ   02: 8دﻗﯿﻘﻪ ﺑﻌﺪ از اﯾﻨﺘﻮﺑﯿﺸﻦ  
دﻗﯿﻘﻪ ﺑﻌﺪ از  54: 31دﻗﯿﻘﻪ ﺑﻌﺪ از اﯾﻨﺘﻮﺑﯿﺸﻦ   04: 21دﻗﯿﻘﻪ ﺑﻌﺪ از اﯾﻨﺘﻮﺑﯿﺸﻦ   53: 11از اﯾﻨﺘﻮﺑﯿﺸﻦ  ﺑﻌﺪ
      05دﻗﯿﻘﻪ ﺑﻌﺪ از اﯾﻨﺘﻮﺑﯿﺸﻦ : 41اﯾﻨﺘﻮﺑﯿﺸﻦ 
      
  






در ﻫﺮ دو ﮔﺮوه ﺗﻐﯿﯿﺮات درون ﮔﺮوﻫﯽ  از ﻧﻈﺮ آﻣﺎري ﻣﻌﻨﯽ دار ﺷﺪه اﺳﺖ و ﻟﯽ ﺑﯿﻦ دو ﮔﺮوه 
ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ  در ﮔﺮوه ( 4زﻣﺎن )دﻗﯿﻘﻪ ﺑﻌﺪ از اﯾﻨﺘﻮﺑﯿﺸﻦ  1دﻗﯿﻘﻪ ﮐﻪ زﻣﺎن ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺗﻌﺪاد ﺿﺮﺑﺎن ﻗﻠﺐ در 
ﮐﻨﺘﺮل ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮔﺮوه ﻣﺪاﺧﻠﻪ داراي ﻣﯿﺰان ﺑﺎﻻﺗﺮي ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ و از ﻧﻈﺮ آﻣﺎري داراي اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﯽ 
  (3ﺷﮑﻞ)( 000.0=P)داري ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ 
  
  ﻧﻤﻮدار ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺗﻌﺪاد ﺿﺮﺑﺎن ﻗﻠﺐ در زﻣﺎﻧﻬﺎي ﻣﺸﺎﺑﻪ در دو ﮔﺮوه: 3ﺷﮑﻞ
 
دﻗﯿﻘﻪ ﺑﻌﺪ از اﯾﻨﺪاﮐﺸﻦ ﺑﺎ داروي 1: 3دﻗﯿﻘﻪ ﺑﻌﺪ از درﯾﺎﻓﺖ دارو   2:1دﻗﯿﻘﻪ ﻗﺒﻞ از ﺗﺰرﯾﻖ دارو  1: 1
 51: 7دﻗﯿﻘﻪ ﺑﻌﺪ از اﯾﻨﺘﻮﺑﯿﺸﻦ   01: 6دﻗﯿﻘﻪ ﺑﻌﺪ از اﯾﻨﺘﻮﺑﯿﺸﻦ  5: 5دﻗﯿﻘﻪ ﺑﻌﺪ از اﯾﻨﺘﻮﺑﯿﺸﻦ 1: 4ﺑﯿﻬﻮﺷﯽ  
دﻗﯿﻘﻪ  03: 01ﺑﻌﺪ از اﯾﻨﺘﻮﺑﯿﺸﻦ   دﻗﯿﻘﻪ  52: 9دﻗﯿﻘﻪ ﺑﻌﺪ از اﯾﻨﺘﻮﺑﯿﺸﻦ   02: 8دﻗﯿﻘﻪ ﺑﻌﺪ از اﯾﻨﺘﻮﺑﯿﺸﻦ  
دﻗﯿﻘﻪ ﺑﻌﺪ از  54: 31دﻗﯿﻘﻪ ﺑﻌﺪ از اﯾﻨﺘﻮﺑﯿﺸﻦ   04: 21دﻗﯿﻘﻪ ﺑﻌﺪ از اﯾﻨﺘﻮﺑﯿﺸﻦ   53: 11ﺑﻌﺪ از اﯾﻨﺘﻮﺑﯿﺸﻦ  
  05دﻗﯿﻘﻪ ﺑﻌﺪ از اﯾﻨﺘﻮﺑﯿﺸﻦ : 41اﯾﻨﺘﻮﺑﯿﺸﻦ  







 و ﺑﯿﻦ دو ﮔﺮوه ﻧﯿﺰ (1/0=p)ﺗﻐﯿﯿﺮات درون ﮔﺮوﻫﯽ در ﻫﺮ دو ﮔﺮوه داراي ﺷﮑﻞ ﯾﮑﺴﺎﻧﯽ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ
ﺗﻐﯿﯿﺮات در ﺗﻤﺎﻣﯽ زﻣﺎﻧﻬﺎ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﯾﮑﺴﺎن ﺑﻮده و ﺗﻔﺎوت آﻣﺎري ﻣﻌﻨﯽ داري در ﻫﯿﭽﮑﺪام از زﻣﺎﻧﻬﺎ 
  .(3/0=p)وﺟﻮد ﻧﺪارد
  
 ﻧﻤﻮدار ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳﻄﺢ ﻋﻤﻖ ﺑﯿﻬﻮﺷﯽ در زﻣﺎﻧﻬﺎي ﻣﺸﺎﺑﻪ در دو ﮔﺮوه: 4ﺷﮑﻞ
دﻗﯿﻘﻪ ﺑﻌﺪ از اﯾﻨﺪاﮐﺸﻦ ﺑﺎ داروي 1: 3دﻗﯿﻘﻪ ﺑﻌﺪ از درﯾﺎﻓﺖ دارو   2:1دﻗﯿﻘﻪ ﻗﺒﻞ از ﺗﺰرﯾﻖ دارو  1: 1
 51: 7دﻗﯿﻘﻪ ﺑﻌﺪ از اﯾﻨﺘﻮﺑﯿﺸﻦ   01: 6دﻗﯿﻘﻪ ﺑﻌﺪ از اﯾﻨﺘﻮﺑﯿﺸﻦ  5: 5دﻗﯿﻘﻪ ﺑﻌﺪ از اﯾﻨﺘﻮﺑﯿﺸﻦ 1: 4ﺑﯿﻬﻮﺷﯽ  
دﻗﯿﻘﻪ  03: 01ﻘﻪ ﺑﻌﺪ از اﯾﻨﺘﻮﺑﯿﺸﻦ   دﻗﯿ 52: 9دﻗﯿﻘﻪ ﺑﻌﺪ از اﯾﻨﺘﻮﺑﯿﺸﻦ   02: 8دﻗﯿﻘﻪ ﺑﻌﺪ از اﯾﻨﺘﻮﺑﯿﺸﻦ  
دﻗﯿﻘﻪ ﺑﻌﺪ از  54: 31دﻗﯿﻘﻪ ﺑﻌﺪ از اﯾﻨﺘﻮﺑﯿﺸﻦ  04: 21دﻗﯿﻘﻪ ﺑﻌﺪ از اﯾﻨﺘﻮﺑﯿﺸﻦ   53: 11ﺑﻌﺪ از اﯾﻨﺘﻮﺑﯿﺸﻦ 
        05دﻗﯿﻘﻪ ﺑﻌﺪ از اﯾﻨﺘﻮﺑﯿﺸﻦ : 41اﯾﻨﺘﻮﺑﯿﺸﻦ   






و در ﮔﺮوه  9.8در ﮔﺮوه ﻣﺪاﺧﻠﻪ  1ﻫﻤﺎﻧﻄﻮر ﮐﻪ ﻣﻼﺣﻈﻪ ﻣﯿﮑﻨﯿﺪ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ آﭘﮕﺎر ﻧﻮزادان در دﻗﯿﻘﻪ 
و در ( 460.0=p)و آزﻣﻮن ﺗﯽ ﺗﺴﺖ اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﯽ داري را ﺑﯿﻦ دو ﮔﺮوه ﻧﺸﺎن ﻧﺪاد 8.8ﮐﻨﺘﺮل 
ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ و دراﯾﻦ ﻣﻮرد ﻧﯿﺰ آزﻣﻮن ﺗﯽ ﻧﺴﺖ  8.9و در ﮔﺮوه ﮐﻨﺘﺮل 01در ﮔﺮوه ﻣﺪاﺧﻠﻪ  5دﻗﯿﻘﻪ 
ﺑﻪ و ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪ ﮐﻪ ﺑﯿﻦ دوﮔﺮوه ﺗﻐﯿﯿﺮات آﭘﮕﺎر ( 45.0=p)ﻣﻘﺪار ﻣﻌﻨﯽ داري را ﻧﺸﺎن ﻧﺪاد
  (  7ﺟﺪول)  ﺻﻮرت ﯾﮑﺴﺎن ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ
  






  ﻣﺘﻐﯿﺮ  ﮔﺮوه  ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر ﺗﻌﺪاد  t aulaV-P
 0646.
 
  ﻣﺪاﺧﻠﻪ 0029.8 98672.0 52  
  1آﭘﮕﺎر دﻗﯿﻘﻪ
 ﮐﻨﺘﺮل 0088.8 66133.0 52  908.1
  0445.
 5آﭘﮕﺎر دﻗﯿﻘﻪ   ﻣﺪاﺧﻠﻪ 0000.01 000.0 52 364.0
 
 
 ﮐﻨﺘﺮل  0088.9  66133.0  52 






ﮔﺮوه  ﻧﻮزادان ﻣﯿﺰان اﺷﺒﺎع اﮐﺴﯿﮋن ﺧﻮن ﺷﺮﯾﺎﻧﯽ درﻧﺸﺎن ﻣﯽ دﻫﺪ ﮐﻪ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ  8ﺟﺪول ﺷﻤﺎره
ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ  و آزﻣﻮن ﺗﯽ ﺗﺴﺖ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﯽ   27.88و در ﻧﻮزادان ﮔﺮوه  ﮐﻨﺘﺮل  7197.98ﻣﺪاﺧﻠﻪ   
  (8ﺟﺪول ﺷﻤﺎره)(8140.0=p. )داري را ﺑﯿﻦ دو ﮔﺮوه ﻧﺸﺎن ﻧﻤﯽ دﻫﺪ
  ﻣﺘﻐﯿﺮ  ﮔﺮوه  ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر ﺗﻌﺪاد T aulaV-P
 0918. 0814.
 
ﻣﯿﺰان اﺷﺒﺎع اﮐﺴﯿﮋن   ﻣﺪاﺧﻠﻪ 7197.98 38473.3 52
 ﮐﻨﺘﺮل 0027.88 71465.5 52  ﺧﻮن ﺷﺮﯾﺎﻧﯽ
 
  دو ﮔﺮوه ﻧﻮزاداندرﻣﯿﺰان اﺷﺒﺎع اﮐﺴﯿﮋن ﺧﻮن ﺷﺮﯾﺎﻧﯽ  ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ : 8ﺟﺪول ﺷﻤﺎره
ﻓﯿﺸﺮ اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﯽ داري را از ﻫﻤﺎﻧﻄﻮر ﮐﻪ در ﺟﺪول ﻣﺮﺑﻮﻃﻪ  ﻣﻼﺣﻈﻪ ﻣﯽ ﮐﻨﯿﺪ آزﻣﻮن 
ﺣﯿﻦ ﻋﻤﻞ در دو ﮔﺮوه ﺑﯿﻦ ﻣﺎدران ﻧﺸﺎن ﻧﻤﯽ دﻫﺪ و دو ﮔﺮوه داراي ﻣﻘﺎدﯾﺮ  ssenerawaﻧﻈﺮ
  (9ﺟﺪول ﺷﻤﺎره .)ﯾﮑﺴﺎﻧﯽ ﻫﺴﺘﻨﺪ
  ﻣﺘﻐﯿﺮ  ﮔﺮوه  ﺑﻠﻪ ﺧﯿﺮ ﺗﻌﺪاد tseT tcaxE s'rehsiF aulaV-P
 00.1=2x 5.0
  ﻣﺪاﺧﻠﻪ 0 52 52
  ssenerawA
 ﮐﻨﺘﺮل 1 42 52
 
  
  داﺷﺘﻨﺪ   در دو ﮔﺮوه ssenerawA ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺗﻌﺪاد ﺑﯿﻤﺎراﻧﯽ ﮐﻪ: 9ﺟﺪول ﺷﻤﺎره






ﮔﺮوه اﺧﺘﻼف دﻗﯿﻘﻪ ﺑﻌﺪ از ﺗﺰرﯾﻖ دارو در دو  1ﯾﺎ زﻣﺎن  2ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﺳﯿﺴﺘﻮﻟﯽ در زﻣﺎن
  (01ﺟﺪول ﺷﻤﺎره)(50.0>P)ﻣﻌﻨﯽ داري ﺑﺎ ﻫﻢ ﻧﺪاﺷﺘﻪ اﺳﺖ 
در (دﻗﯿﻘﻪ ﺑﻌﺪ از ﺗﺰرﯾﻖ دارو 1) 2ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﺳﯿﺴﺘﻮﻟﯽ در زﻣﺎن ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦﻣﻘﺎﯾﺴﻪ : 01ﺟﺪول ﺷﻤﺎره
  (ﺑﺮﺣﺴﺐ ﻣﯿﻠﯽ ﻣﺘﺮ ﺟﯿﻮه)در دو ﮔﺮوهﻣﺎدران  
 
دﻗﯿﻘﻪ ﺑﻌﺪ از ﺗﺰرﯾﻖ دارو در دو ﮔﺮوه اﺧﺘﻼف  1ﯾﺎ زﻣﺎن  2ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻓﺸﺎر ﺧﻮن دﯾﺎﺳﺘﻮﻟﯽ در زﻣﺎن  
 (11ﺟﺪول ﺷﻤﺎره)(50.0>P)ﻣﻌﻨﯽ داري ﺑﺎ ﻫﻢ ﻧﺪاﺷﺘﻪ اﺳﺖ 
  
  ( اﯾﻨﺪاﮐﺸﻦﺗﺰرﯾﻖ دارو دﻗﯿﻘﻪ ﺑﻌﺪ 1)2ﻓﺸﺎر ﺧﻮن دﯾﺎﺳﺘﻮﻟﯽ درزﻣﺎن  ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ: 11ﺟﺪول ﺷﻤﺎره
  (ﺑﺮﺣﺴﺐ ﻣﯿﻠﯽ ﻣﺘﺮ ﺟﯿﻮه)ﮔﺮوهدر دو در ﻣﺎدران  
  
  aulaV-P ﻣﺎﮐﺰﯾﻤﻢ ﻣﯿﻨﯿﻤﻢ اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﮔﺮوه  ﻣﺘﻐﯿﺮ
ﻓﺸﺎر ﺧﻮن 
  ﺳﯿﺴﺘﻮﻟﯽ


















  aulaV-P ﻣﺎﮐﺰﯾﻤﻢ ﻣﯿﻨﯿﻤﻢ اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﮔﺮوه  ﻣﺘﻐﯿﺮ
ﻓﺸﺎر ﺧﻮن 
  دﯾﺎﺳﺘﻮﻟﯽ
 00.79 00.95 00383.01 0061.67  ﻣﺪاﺧﻠﻪ
 5.0=P
 00.29 00.95 86117.8 0023.47 ﮐﻨﺘﺮل






دﻗﯿﻘﻪ ﺑﻌﺪ از ﺗﺰرﯾﻖ دارو در دو ﮔﺮوه اﺧﺘﻼف  1ﯾﺎ زﻣﺎن 2در زﻣﺎن  ﺗﻌﺪاد ﺿﺮﺑﺎن ﻗﻠﺐﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ 
  (21ﺟﺪول).ﻣﻌﻨﯽ داري ﺑﺎ ﻫﻢ ﻧﺪاﺷﺘﻪ اﺳﺖ
  دﻗﯿﻘﻪ ﺑﻌﺪ از ﺗﺰرﯾﻖ دارو  1زﻣﺎن) 2ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺗﻌﺪاد ﺿﺮﺑﺎن ﻗﻠﺐ در زﻣﺎن : 21ﺟﺪول ﺷﻤﺎره
  (ﺿﺮﺑﺎن در دﻗﯿﻘﻪ) در دو ﮔﺮوهدر ﻣﺎدران  
دﻗﯿﻘﻪ ﺑﻌﺪ از ﺗﺰرﯾﻖ دارو در دو ﮔﺮوه اﺧﺘﻼف  1ﯾﺎ زﻣﺎن2در  زﻣﺎن  ﺳﻄﺢ ﻋﻤﻖ ﺑﯿﻬﻮﺷﯽﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ 
  (31ﺟﺪول ﺷﻤﺎره).ﻣﻌﻨﯽ داري ﺑﺎ ﻫﻢ ﻧﺪاﺷﺘﻪ اﺳﺖ 
  
دﻗﯿﻘـﻪ ﺑﻌـﺪ از ﺗﺰرﯾـﻖ  1زﻣﺎن)2در زﻣﺎن ( SIB)ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳﻄﺢ ﻋﻤﻖ ﺑﯿﻬﻮﺷﯽ: 31ﺟﺪول ﺷﻤﺎره
  در دو ﮔﺮوهدر ﻣﺎدران  ( دارو 
  
  aulaV-P ﻣﺎﮐﺰﯾﻤﻢ ﻣﯿﻨﯿﻤﻢ اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﮔﺮوه  ﻣﺘﻐﯿﺮ
ﺗﻌﺪاد ﺿﺮﺑﺎن 
  ﻗﻠﺐ
 0.401 00.06 30605.01 0027.88  ﻣﺪاﺧﻠﻪ
 2.0=P
 00.711 00.56 47902.41 0006.39 ﮐﻨﺘﺮل
  aulaV-P ﻣﺎﮐﺰﯾﻤﻢ ﻣﯿﻨﯿﻤﻢ اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﮔﺮوه  ﻣﺘﻐﯿﺮ
ﺳﻄﺢ ﻋﻤﻖ 
  ﺑﯿﻬﻮﺷﯽ
 00.89 00.08 95915.4 0084.39  ﻣﺪاﺧﻠﻪ
  70.0=P
 00.001 00.08 94390.4 0065.69 ﮐﻨﺘﺮل






دﻗﯿﻘﻪ ﺑﻌﺪاز اﯾﻨﺪاﮐﺸﻦ در دو ﮔﺮوه اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﯽ  1ﯾﺎ زﻣﺎن 3ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﺳﯿﺴﺘﻮﻟﯽ در  زﻣﺎن 
  (41ﺟﺪول ).داري ﺑﺎ ﻫﻢ ﻧﺪارد
  ( دﻗﯿﻘﻪ ﺑﻌﺪاز اﯾﻨﺪاﮐﺸﻦ 1زﻣﺎن ) 3ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﺳﯿﺴﺘﻮﻟﯽ در زﻣﺎن: 41ﺟﺪول ﺷﻤﺎره
  (ﻣﺘﺮ ﺟﯿﻮهﺑﺮﺣﺴﺐ ﻣﯿﻠﯽ )در دو ﮔﺮوهدر ﻣﺎدران  
دﻗﯿﻘﻪ ﺑﻌﺪاز اﯾﻨﺪاﮐﺸﻦ در دو ﮔﺮوه اﺧﺘﻼف  1ﯾﺎ زﻣﺎن 3در زﻣﺎن  دﯾﺎﺳﺘﻮﻟﯽﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻓﺸﺎر ﺧﻮن 
ﺴﺒﺖ ﺑﻪ در ﮔﺮوه ﮐﻨﺘﺮل ﻧ دﯾﺎﺳﺘﻮﻟﯽﺪاﺷﺘﻪ و ﻣﯿﺰان ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﻧﺑﺎ ﻫﻢ     90.0=P( ) ﻣﻌﻨﯽ داري 
  (51ﺟﺪول ﺷﻤﺎره .)ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﯾﮑﺴﺎن 
  
  ( دﻗﯿﻘﻪ ﺑﻌﺪاز اﯾﻨﺪاﮐﺸﻦ 1زﻣﺎن) 3ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻓﺸﺎر ﺧﻮن دﯾﺎﺳﺘﻮﻟﯽ در زﻣﺎن: 51ﺟﺪول ﺷﻤﺎره
  (ﺑﺮﺣﺴﺐ ﻣﯿﻠﯽ ﻣﺘﺮ ﺟﯿﻮه)در دو ﮔﺮوهدر ﻣﺎدران  
  
  aulaV-P ﻣﺎﮐﺰﯾﻤﻢ ﻣﯿﻨﯿﻤﻢ اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﮔﺮوه  ﻣﺘﻐﯿﺮ
ﻓﺸﺎر ﺧﻮن 
  ﺳﯿﺴﺘﻮﻟﯽ
 00.531 .69 09497.9 0067.111  ﻣﺪاﺧﻠﻪ
  6/0=P
 00.931 00.89 43747.11 0002.311 ﮐﻨﺘﺮل
  aulaV-P ﻣﺎﮐﺰﯾﻤﻢ ﻣﯿﻨﯿﻤﻢ اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﮔﺮوه  ﻣﺘﻐﯿﺮ
ﻓﺸﺎر ﺧﻮن 
  دﯾﺎﺳﺘﻮﻟﯽ
 00.29 00.75 36773.9 0042.17  ﻣﺪاﺧﻠﻪ
  90.0=P
 00.501 00.06 47872.11 0082.67 ﮐﻨﺘﺮل






دﻗﯿﻘﻪ ﺑﻌﺪاز اﯾﻨﺪاﮐﺸﻦ در دو ﮔﺮوه اﺧﺘﻼف  1ﯾﺎ زﻣﺎن 3در  زﻣﺎن  ﺗﻌﺪاد ﺿﺮﺑﺎن ﻗﻠﺐﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ 
ﻣﻌﻨﯽ داري ﺑﺎ ﻫﻢ داﺷﺘﻪ و ﻣﯿﺰان ﺿﺮﺑﺎن ﻗﻠﺐ در ﮔﺮوه ﮐﻨﺘﺮل ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻣﺪاﺧﻠﻪ داراي ﻣﻘﺪار ﺑﯿﺸﺘﺮي 
  (61ﺟﺪول ﺷﻤﺎره ).ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ
  ( دﻗﯿﻘﻪ ﺑﻌﺪاز اﯾﻨﺪاﮐﺸﻦ  1زﻣﺎن) 3ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺗﻌﺪاد ﺿﺮﺑﺎن ﻗﻠﺐ درزﻣﺎن: 61ﺟﺪول ﺷﻤﺎره
  (ﺿﺮﺑﺎن در دﻗﯿﻘﻪ) در دو ﮔﺮوهدر ﻣﺎدران  
دﻗﯿﻘﻪ ﺑﻌﺪاز اﯾﻨﺪاﮐﺸﻦ در دو ﮔﺮوه اﺧﺘﻼف  1ﯾﺎ زﻣﺎن 3در زﻣﺎن  ﺳﻄﺢ ﻋﻤﻖ ﺑﯿﻬﻮﺷﯽﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ 
  (71ﺟﺪول ﺷﻤﺎره ).ﻣﻌﻨﯽ داري ﺑﺎ ﻫﻢ ﻧﺪاﺷﺘﻪ اﺳﺖ
 
 
دﻗﯿﻘﻪ ﺑﻌﺪاز  1زﻣﺎن ) 3در زﻣﺎن ( SIB)ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳﻄﺢ ﻋﻤﻖ ﺑﯿﻬﻮﺷﯽ: 71ﺟﺪول ﺷﻤﺎره
  در دو ﮔﺮوهدر ﻣﺎدران  ( اﯾﻨﺪاﮐﺸﻦ
  
  aulaV-P ﻣﺎﮐﺰﯾﻤﻢ ﻣﯿﻨﯿﻤﻢ اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﮔﺮوه  ﻣﺘﻐﯿﺮ
  10.0=P 00.321 00.07 39099.51 0082.201  ﻣﺪاﺧﻠﻪ  ﻗﻠﺐﺗﻌﺪاد ﺿﺮﺑﺎن 
 00.821 00.89 69065.8 0069.111 ﮐﻨﺘﺮل
  aulaV-P ﻣﺎﮐﺰﯾﻤﻢ ﻣﯿﻨﯿﻤﻢ اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﮔﺮوه  ﻣﺘﻐﯿﺮ
  ﺳﻄﺢ ﻋﻤﻖ ﺑﯿﻬﻮﺷﯽ
 00.68 00.04 80541.41 0002.65  ﻣﺪاﺧﻠﻪ
 9.0=P
  00.19 00.63 54376.41 0086.35 ﮐﻨﺘﺮل






دﻗﯿﻘﻪ ﺑﻌﺪ اﯾﻨﺘﻮﺑﺎﺳﯿﻮن ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ در ﮔﺮوه  1ﮐﻪ ﻫﻤﺎن  4ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ زﻣﺎن ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﺳﯿﺴﺘﻮﻟﯽ درد زﻣﺎن 
ﺟﯿﻮه ﺑﻮد ﮐﻪ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮔﺮوه ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﻣﯿﻠﯽ ﻣﺘﺮ  831ﻣﯿﻠﯽ ﻣﺘﺮ ﺟﯿﻮه و در ﮔﺮوه ﮐﻨﺘﺮل  611ﻣﺪاﺧﻠﻪ 
داراي ﻣﯿﺰان ﺑﺎﻻﺗﺮي ﺑﻮد وآزﻣﻮن آﻣﺎري ﻧﯿﺰ اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﯽ داري را ﺑﯿﻦ دو ﮔﺮوه ﻧﺸﺎن 
  (81ﺟﺪول ﺷﻤﺎره )(000.0=p1)داد
( دﻗﯿﻘﻪ ﺑﻌﺪاز اﯾﻨﺘﻮﺑﺎﺳﯿﻮن 1زﻣﺎن) 4ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﺳﯿﺴﺘﻮﻟﯽ در زﻣﺎن: 81ﺟﺪول ﺷﻤﺎره









  aulaV-P ﻣﺎﮐﺰﯾﻤﻢ ﻣﯿﻨﯿﻤﻢ اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﮔﺮوه  ﻣﺘﻐﯿﺮ
ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻓﺸﺎر ﺳﯿﺘﻮل 
  ﺷﺮﯾﺎﻧﯽ
 031 00.39 57631.8 40.611  ﻣﺪاﺧﻠﻪ
  1000.0
 551  011 27227.01 23.831 ﮐﻨﺘﺮل






دﻗﯿﻘﻪ ﺑﻌﺪ  اﯾﻨﺘﻮﺑﺎﺳﯿﻮن ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ در  1ﮐﻪ ﻫﻤﺎن زﻣﺎن 4ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ زﻣﺎن ﻓﺸﺎر ﺧﻮن دﯾﺎﺳﺘﻮﻟﯽ در زﻣﺎن 
ﻣﯿﻠﯽ ﻣﺘﺮ ﺟﯿﻮه ﺑﻮد ﮐﻪ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮔﺮوه  7.19ﻣﯿﻠﯽ ﻣﺘﺮ ﺟﯿﻮه و در ﮔﺮوه ﮐﻨﺘﺮل  8.37ﮔﺮوه ﻣﺪاﺧﻠﻪ 
ﺸﺎن ﻣﺪاﺧﻠﻪ داراي ﻣﯿﺰان ﺑﺎﻻﺗﺮي ﺑﻮد وآزﻣﻮن آﻣﺎري ﻧﯿﺰ اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﯽ داري را ﺑﯿﻦ دو ﮔﺮوه ﻧ
  (91ﺟﺪول ﺷﻤﺎره)(000.0=p)داد
  
( دﻗﯿﻘﻪ ﺑﻌﺪ اﯾﻨﺘﻮﺑﺎﺳﯿﻮن  1زﻣﺎن  ) 4ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻓﺸﺎر ﺧﻮن دﯾﺎﺳﺘﻮﻟﯽ در زﻣﺎن : 91ﺟﺪول ﺷﻤﺎره
  (ﺑﺮﺣﺴﺐ ﻣﯿﻠﯽ ﻣﺘﺮ ﺟﯿﻮه)در دو ﮔﺮوهدر ﻣﺎدران  
  
  
    
  aulaV-P ﻣﺎﮐﺰﯾﻤﻢ ﻣﯿﻨﯿﻤﻢ اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﮔﺮوه  ﻣﺘﻐﯿﺮ
ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻓﺸﺎر 




  0/0000 29 06  01/25
  
  711  27 31/25  29 ﮐﻨﺘﺮل






دﻗﯿﻘﻪ ﺑﻌﺪ  اﯾﻨﺘﻮﺑﺎﺳﯿﻮن ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ در ﮔﺮوه  1ﮐﻪ ﻫﻤﺎن زﻣﺎن 4ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺗﻌﺪاد ﺿﺮﺑﺎﻧﺎت ﻗﻠﺐ در زﻣﺎن 
ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮔﺮوه ﻣﺪاﺧﻠﻪ داراي ﻣﯿﺰان ﺑﺎﻻﺗﺮي ﺑﻮد ﺑﻮد ﮐﻪ  6.811و در ﮔﺮوه ﮐﻨﺘﺮل  5.401ﻣﺪاﺧﻠﻪ 
  (02ﺟﺪول ﺷﻤﺎره)(000.0=p)وآزﻣﻮن آﻣﺎري ﻧﯿﺰ اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﯽ داري را ﺑﯿﻦ دو ﮔﺮوه ﻧﺸﺎن داد
  
  ( دﻗﯿﻘﻪ ﺑﻌﺪ اﯾﻨﺘﻮﺑﺎﺳﯿﻮن  1زﻣﺎن )4ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺗﻌﺪاد ﺿﺮﺑﺎن ﻗﻠﺐ در زﻣﺎن : 02ﺟﺪول ﺷﻤﺎره






  aulaV-P ﻣﺎﮐﺰﯾﻤﻢ ﻣﯿﻨﯿﻤﻢ اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﮔﺮوه  ﻣﺘﻐﯿﺮ
ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺗﻌﺪاد 
  ﺿﺮﺑﺎﻧﺎت ﻗﻠﺐ
 021 77  88493.11 0025.401  ﻣﺪاﺧﻠﻪ
 000.0
 341 69 40742.21 0046.811 ﮐﻨﺘﺮل






و در ﮔﺮوه  9.25در ﮔﺮوه ﻣﺪاﺧﻠﻪ SIBﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ 4در دو ﮔﺮوه در زﻣﺎن  SIBﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ 
ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ و دو ﮔﺮوه داراي  اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﯽ داري از ﻧﻈﺮ آﻣﺎري  8.05ﮐﻨﺘﺮل 
  (12ﺟﺪول ﺷﻤﺎره )(.45.0=p)ﻧﯿﺴﺘﻨﺪ
  
   4در زﻣﺎن( SIB)ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳﻄﺢ ﻋﻤﻖ ﺑﯿﻬﻮﺷﯽ: 12ﺟﺪول ﺷﻤﺎره
  در دو ﮔﺮوهدر ﻣﺎدران  ( دﻗﯿﻘﻪ ﺑﻌﺪ اﯾﻨﺘﻮﺑﺎﺳﯿﻮن  1زﻣﺎن )
دﻗﯿﻘﻪ ﺑﻌﺪ از 5)5ﻫﻤﺎﻧﻄﻮر ﮐﻪ دراﯾﻦ ﺟﺪول ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪه اﺳﺖ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻓﺸﺎر ﺳﯿﺴﺘﻮﻟﯽ در زﻣﺎن 
  (22ﺟﺪول ﺷﻤﺎره ).ﺑﺎ ﻫﻢ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪاﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﯽ داري راي ادر دو ﮔﺮوه د( اﯾﻨﺘﻮﺑﺎﺳﯿﻮن 
  ( دﻗﯿﻘﻪ ﺑﻌﺪ از اﯾﻨﺘﻮ ﺑﯿﺸﻦ5) 5ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﺳﯿﺴﺘﻮﻟﯽ درزﻣﺎن : 22ﺟﺪول ﺷﻤﺎره
  (ﺑﺮﺣﺴﺐ ﻣﯿﻠﯽ ﻣﺘﺮ ﺟﯿﻮه)در دو ﮔﺮوه در ﻣﺎدران  
  aulaV-P ﻣﺎﮐﺰﯾﻤﻢ ﻣﯿﻨﯿﻤﻢ اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﮔﺮوه  ﻣﺘﻐﯿﺮ
ﺳﻄﺢ ﻋﻤﻖ 
  ﺑﯿﻬﻮﺷﯽ
 87 00.43 63900.31 29.25  ﻣﺪاﺧﻠﻪ
  45.0
 08 33 38332.21 8.05 ﮐﻨﺘﺮل
  aulaV-P ﻣﺎﮐﺰﯾﻤﻢ ﻣﯿﻨﯿﻤﻢ اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﮔﺮوه  ﻣﺘﻐﯿﺮ
ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻓﺸﺎر ﺳﯿﺘﻮل 
  ﺷﺮﯾﺎﻧﯽ
 041 501 7.9 021  ﻣﺪاﺧﻠﻪ
  0000.0
 061 011 21 231 ﮐﻨﺘﺮل






دﻗﯿﻘﻪ ﺑﻌﺪ از 5)5ﻫﻤﺎﻧﻄﻮر ﮐﻪ دراﯾﻦ ﺟﺪول ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪه اﺳﺖ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻓﺸﺎر دﯾﺎﺳﺘﻮﻟﯽ در زﻣﺎن 
  (32ﺟﺪول ﺷﻤﺎره ). در دو ﮔﺮوه دراي اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﯽ داري ﺑﺎ ﻫﻢ ﻧﻤﯽ ﺑﺎﺷﺪ( اﯾﻨﺘﻮﺑﺎﺳﯿﻮن 
  
  ( دﻗﯿﻘﻪ ﺑﻌﺪ از اﯾﻨﺘﻮ ﺑﯿﺸﻦ5) 5ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻓﺸﺎر ﺧﻮن دﯾﺎﺳﺘﻮﻟﯽ درزﻣﺎن : 32ﺟﺪول ﺷﻤﺎره










  aulaV-P ﻣﺎﮐﺰﯾﻤﻢ ﻣﯿﻨﯿﻤﻢ اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﮔﺮوه  ﻣﺘﻐﯿﺮ
ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻓﺸﺎر دﯾﺎﺳﯿﺘﻮل 
  ﺷﺮﯾﺎﻧﯽ
 501 06 5.11 77  ﻣﺪاﺧﻠﻪ
  1.0
 011 06 31 28 ﮐﻨﺘﺮل






دﻗﯿﻘﻪ ﺑﻌﺪ از 5)5ﺷﺪه اﺳﺖ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺿﺮﺑﺎن ﻗﻠﺒﯽ در زﻣﺎن  ﻫﻤﺎﻧﻄﻮر ﮐﻪ دراﯾﻦ ﺟﺪول ﻧﺸﺎن داده
  (42ﺟﺪول ﺷﻤﺎره).در دو ﮔﺮوه دراي اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﯽ داري ﺑﺎ ﻫﻢ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ( اﯾﻨﺘﻮﺑﺎﺳﯿﻮن 
  
  ( دﻗﯿﻘﻪ ﺑﻌﺪ از اﯾﻨﺘﻮ ﺑﯿﺸﻦ5) 5ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺿﺮﺑﺎن ﻗﻠﺐ درزﻣﺎن : 42ﺟﺪول ﺷﻤﺎره
  در دو ﮔﺮوهدر ﻣﺎدران  
دﻗﯿﻘﻪ ﺑﻌﺪ 01)6در زﻣﺎن ﻓﺸﺎرﺧﻮﻧﺴﯿﺴﺘﻮﻟﯽ ﻫﻤﺎﻧﻄﻮر ﮐﻪ دراﯾﻦ ﺟﺪول ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪه اﺳﺖ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ 
  .(10/0=p)در دو ﮔﺮوه دراي اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﯽ داري ﺑﺎ ﻫﻢ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ( از اﯾﻨﺘﻮﺑﺎﺳﯿﻮن 
  (52ﺟﺪول ﺷﻤﺎره)
  (دﻗﯿﻘﻪ ﺑﻌﺪ از اﯾﻨﺘﻮ ﺑﯿﺸﻦ01) 6درزﻣﺎن ﻓﺸﺎرﺧﻮﻧﺴﯿﺴﺘﻮﻟﯽ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ : 52ﺟﺪول ﺷﻤﺎره
  ﮔﺮوهدر دو در ﻣﺎدران  
  aulaV-P ﻣﺎﮐﺰﯾﻤﻢ ﻣﯿﻨﯿﻤﻢ اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﮔﺮوه  ﻣﺘﻐﯿﺮ
  ﺿﺮﺑﺎ ن ﻗﻠﺐﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ 
 521 67 31 401  ﻣﺪاﺧﻠﻪ
 40/0=P
 941 48 61 311 ﮐﻨﺘﺮل
  aulaV-P ﻣﺎﮐﺰﯾﻤﻢ ﻣﯿﻨﯿﻤﻢ اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﮔﺮوه  ﻣﺘﻐﯿﺮ
ﻓﺸﺎرﺧﻮن ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ 
  ﺳﯿﺴﺘﻮﻟﯽ
 041 99 01/7 811/2  ﻣﺪاﺧﻠﻪ
 10/0=P
 151 001 21/6 621/24 ﮐﻨﺘﺮل






دﻗﯿﻘﻪ ﺑﻌﺪ 6   )01ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻓﺸﺎر دﯾﺎﺳﺘﻮﻟﯽ در زﻣﺎن  ﻫﻤﺎﻧﻄﻮر ﮐﻪ دراﯾﻦ ﺟﺪول ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪه اﺳﺖ
  (62ﺟﺪول ﺷﻤﺎره ). در دو ﮔﺮوه دراي اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﯽ داري ﺑﺎ ﻫﻢ ﻧﻤﯽ ﺑﺎﺷﺪ( از اﯾﻨﺘﻮﺑﺎﺳﯿﻮن 
 
  ( دﻗﯿﻘﻪ ﺑﻌﺪ از اﯾﻨﺘﻮ ﺑﯿﺸﻦ01) 6درزﻣﺎن ﻓﺸﺎرﺧﻮﻧﺪﯾﺎﺳﺘﻮﻟﯽ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ : 62ﺟﺪول ﺷﻤﺎره
  در دو ﮔﺮوهدر ﻣﺎدران    
دﻗﯿﻘﻪ ﺑﻌﺪ از 6   )01ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺿﺮﺑﺎن ﻗﻠﺐ در زﻣﺎن  ﻫﻤﺎﻧﻄﻮر ﮐﻪ دراﯾﻦ ﺟﺪول ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪه اﺳﺖ
  (72ﺟﺪول ﺷﻤﺎره   ). در دو ﮔﺮوه دراي اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﯽ داري ﺑﺎ ﻫﻢ ﻧﻤﯽ ﺑﺎﺷﺪ( اﯾﻨﺘﻮﺑﺎﺳﯿﻮن 
 
  ( دﻗﯿﻘﻪ ﺑﻌﺪ از اﯾﻨﺘﻮ ﺑﯿﺸﻦ01) 6ﺪرزﻣﺎن ﺿﺮﺑﺎن ﻗﻠﺒﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ : 72 ﺟﺪول ﺷﻤﺎره
  در دو ﮔﺮوهدر ﻣﺎدران    
  aulaV-P ﻣﺎﮐﺰﯾﻤﻢ ﻣﯿﻨﯿﻤﻢ اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﮔﺮوه  ﻣﺘﻐﯿﺮ
ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻓﺸﺎر 
  دﯾﺎﺳﺘﻮل 
 301 06  2.41 5.47  ﻣﺪاﺧﻠﻪ
  21.0
  511  17 7.21  5.08 ﮐﻨﺘﺮل
  aulaV-P ﻣﺎﮐﺰﯾﻤﻢ ﻣﯿﻨﯿﻤﻢ اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﮔﺮوه  ﻣﺘﻐﯿﺮ
  ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺿﺮﺑﺎ ن ﻗﻠﺐ
 421 99 6.21 601  ﻣﺪاﺧﻠﻪ
 23.0
 021 78 3.61 401 ﮐﻨﺘﺮل
































  :ﻓﺼﻞ ﭘﻨﺠﻢ
 ﺑﺤﺚ و ﻧﺘﯿﺠﻪ ﮔﯿﺮي






  ﮔﯿﺮيﺑﺤﺚ و ﻧﺘﯿﺠﻪ
ﻫﺎي ﺑﺎردار ﻗﺒﻞ از ﺧﺮوج ﻫﻤﺎن ﻃﻮر ﮐﻪ ﮔﻔﺘﻪ ﺷﺪ در ﮔﺬﺷﺘﻪ ﻋﻠﺖ ﻋﺪم اﺳﺘﻔﺎده از ﻣﺨﺪرﻫﺎ در ﺧﺎﻧﻢ
وﻟﯽ . ﻧﻮزاد و دﭘﺮﺳﯿﻮن ﺗﻨﻔﺴﯽ ﻧﻮزاد ﺑﻌﺪ از ﺑﻪ دﻧﯿﺎ آﻣﺪن ﺑﻮده اﺳﺖﺟﻨﯿﻦ ﺗﺮس از اﻓﺖ آﭘﮕﺎر 
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﺧﯿﺮ ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ ﮐﻪ اﺳﺘﻔﺎده از ﻣﺨﺪرﻫﺎي ﮐﻮﺗﺎه اﺛﺮ ﺑﺎ دوز ﻣﻨﺎﺳﺐ ﻧﻪ ﺗﻨﻬﺎ ﺑﺎﻋﺚ اﻓﺖ آﭘﮕﺎر 
ﺷﻮد ﺑﻠﮑﻪ ﺑﺎﻋﺚ ﺛﺒﺎت ﻫﻤﻮدﯾﻨﺎﻣﯿﮏ در ﻣﺎدر ﺣﯿﻦ ﺳﺰارﯾﻦ ﺧﺼﻮﺻﺎً در ﻣﺮﺣﻠﻪ اﺗﺘﻮﺑﺎﺳﯿﻮن ﮐﻪ ﻧﻤﯽ
ﻟﺬا ﺑﺮ آن ﺷﺪﯾﻢ ﺗﺎ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از . ﺷﻮدر ﻫﻤﻮدﯾﻨﺎﻣﯿﮏ در ﻫﻤﯿﻦ ﻣﺮﺣﻠﻪ اﺳﺖ ﻣﯽﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﺗﻐﯿﯿﺮات ﻣﺨﺪ
دوز ﻣﻨﺎﺳﺐ ﻣﺨﺪرﻫﺎي ﮐﻮﺗﺎه اﺛﺮ در ﻣﺎدران ﺳﺎﻟﻢ ﺗﺤﺖ ﺑﯿﻬﻮﺷﯽ ﻋﻤﻮﻣﯽ و ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ اﯾﻦ ﮔﺮوه ﺑﺎ 
اﺳﺘﻔﺎده از ﻣﺨﺪر ﮐﻮﺗﺎه اﺛﺮ در ﻣﺎدران  ﺂﯾﺎﮔﺮوﻫﯽ ﮐﻪ ﻣﺨﺪر درﯾﺎﻓﺖ ﻧﮑﺮدﻧﺪ ﺑﻪ اﯾﻦ ﻧﺘﯿﺠﻪ ﺑﺮﺳﯿﻢ ﮐﻬ
- ﻧﻮزاد ﻧﻤﯽ tas2oﺑﺎﺷﺪ و ﺑﺎﻋﺚ اﻓﺖ آﭘﮕﺎر ﻦ روﺷﯽ ﺑﺪون ﺧﻄﺮ و ﻣﻄﻠﻮب ﻣﯽﻗﺒﻞ از ﺧﺮوج ﺟﻨﯿ
  .ﺷﻮد
  
  :در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه
  .ﺑﯿﻤﺎران دو ﮔﺮوه از ﻧﻈﺮ ﺳﻦ ﻫﻤﮕﻦ ﺑﻮدﻧﺪ -
  .ﻫﻤﮕﻦ ﺑﻮدﻧﺪﺑﯿﻤﺎران دو ﮔﺮوه از ﻧﻈﺮ وزن -
ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﺳﯿﺴﺘﻮل و دﯾﺎﺳﺘﻮل و ﺿﺮﺑﺎن ﻗﻠﺐ در دو ﮔﺮوه ﻗﺒﻞ از درﯾﺎﻓﺖ دارو در ﯾﮏ  -
  .ﺳﻄﺢ ﺑﻮده و ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﯽ داري ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ
  
 







  :ﺗﻐﯿﯿﺮات ﻫﻤﻮدﯾﻨﺎﻣﯿﮏ ﺑﻌﺪ از درﯾﺎﻓﺖ دارو
ﻧﯽ ﮔﺮوه ﻣﺸﺎﺑﻪ ﻧﺒﻮدﻧﺪ و اﯾﻦ ﺗﻐﯿﯿﺮات در ﯾﮏ ﮐﺎت زﻣﺎ 2ﻫﺎ در ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﺳﯿﺴﺘﻮل در ﺗﻤﺎم زﻣﺎن -
دﻗﯿﻘﻪ ﺑﻌﺪ از اﻧﺘﻮﺑﺎﺳﯿﻮن     01و دﻗﯿﻘﻪ ﺑﻌﺪ از اﻧﺘﻮﺑﺎﺳﯿﻮن  5دﻗﯿﻘﻪ ﺑﻌﺪ   از اﻧﺘﻮﺑﺎﺳﯿﻮن و  1 وﮐﻪ در ﻧﻘﺎط 
داراي ﺗﻐﯿﯿﺮات واﺿﺤﯽ ﺑﻮد ﮐﻪ ﺑﯿﻦ اﯾﻦ دو ﮔﺮوه در اﯾﻦ ﻧﻘﺎط زﻣﺎﻧﯽ در ﮔﺮوه ﮐﻨﺘﺮل ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮔﺮوه 
  .ﻣﺪاﺧﻠﻪ داراي اﻓﺰاﯾﺶ ﭼﺸﻤﮕﯿﺮي ﺑﻮد
دﻗﯿﻘﻪ ﺑﻌﺪ از  1دﻗﯿﻘﻪ  ﺑﻌﺪ از اﯾﻨﺪاﮐﺸﻦ و 1ن دﯾﺎﺳﺘﻮل ﻫﻢ در اﯾﻦ ﻧﻘﺎط ﮐﻪ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻓﺸﺎر ﺧﻮ -
داري ﺑﻮد ﮐﻪ در ﮔﺮوه ﮐﻨﺘﺮل ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮔﺮوه اﻧﺘﻮﺑﺎﺳﯿﻮﻧﺪاراي ﺗﻐﯿﯿﺮات واﺿﺢ و اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﯽ
  .ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﺑﻪ ﺷﺪت اﻓﺰاﯾﺶ در اﯾﻦ ﻣﺮاﺣﻞ وﺟﻮد داﺷﺖ
 5اﻧﺘﻮﺑﺎﺳﯿﻮن و  دﻗﯿﻘﻪ ﺑﻌﺪ 1اﯾﻨﺪاﮐﺸﻦ ودﻗﯿﻘﻪ ﺑﻌﺪ  1 ﻫﺎي ﯾﺎد ﺷﺪه ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺿﺮﺑﺎن ﻗﻠﺐ در زﻣﺎن -
ﻫﺎ در راي ﺗﻐﯿﯿﺮات واﺿﺢ ﺑﻮد ﮐﻪ ﺑﯿﻦ دو ﮔﺮوه اﯾﻦ ﺗﻐﯿﯿﺮات در اﯾﻦ زﻣﺎنﺪاﻧدﻗﯿﻘﻪ ﺑﻌﺪ از اﻧﺘﻮﺑﺎﺳﯿﻮ
  .ﮔﺮوه ﮐﻨﺘﺮل ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮔﺮوه ﻣﺪاﺧﻠﻪ داراي اﻓﺰاﯾﺶ ﭼﺸﻤﮕﯿﺮي ﺑﻮد
  .ﮔﺮوه ﻣﺸﺎﺑﻪ ﺑﻮد و اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﯽ داري ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ 2در  SIBﺗﻐﯿﯿﺮات  -
  .ﻣﺎدران ﻧﯿﺰ در دو ﮔﺮوه ﻣﺸﺎﺑﻪ ﺑﻮدﻧﺪ ssenrawa -
ﻧﻮزاد ﺑﯿﻦ دو ﮔﺮوه ﺗﻔﺎوﺗﯽ دﯾﺪه ﻧﺸﺪ و ﻫﯿﭻ ﮐﺪام از ﻧﻮزادان دﭼﺎر اﻓﺖ  tas2Oدر آﭘﮕﺎر ﻧﻮزاد و  -
  .آﭘﮕﺎر واﺿﺤﯽ ﻧﺸﺪﻧﺪ
  
  






ﻔﻨﺘﺎﻧﯿﻞ اﺛﺮ ﺑﺴﯿﺎر ﻣﻨﺎﺳﺒﺘﺮ در ﮐﺎﻫﺶ ﭘﺎﺳﺦ ﮐﺎردﯾﻮاﺳﮑﻮﻻر ﻟا ﮐﻪ ﺑﻮد ݃݇/ߤ5.2ﺑﺎ ﻓﻨﺘﺎﻧﯿﻞ  ݃݇/ߤ	01 و ﻫﻤﮑﺎراﻧﺶ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ اﺛﺮ اﻟﻔﻨﺘﺎﻧﯿﻞ  tuoRﺗﻮﺳﻂ  9002در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ دﯾﮕﺮي ﮐﻪ در ﺳﺎل 
  (51. )ﺖداﺷدر ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺎ ﻓﺸﺎر ﺧﻮن اﻟﻘﺎء ﺷﺪه ﻧﺎﺷﯽ از ﺑﺎرداري ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻓﻨﺘﺎﻧﯿﻞ 
. و ﻫﻤﮑﺎران ﺑﻮد thgiew tracاﯾﻦ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻫﻤﺴﻮ ﺑﺎ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻧﺠﺎم ﺷﺪه از ﺟﻤﻠﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
  (41( )آﻟﻔﻨﺘﺎﻧﯿﻞ݃݇/ߤ01)
  .ﻧﻮزادان در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﯿﺎز ﺑﻪ ﻧﺎﻟﻮﮐﺴﺎن ﯾﺎ ﺣﻤﺎﯾﺖ ﺗﻨﻔﺴﯽ ﭘﯿﺪا ﻧﮑﺮدﻧﺪﻫﯿﭻ ﮐﺪام از 
ﻧﻮزاد ﻫﻤﺴﻮ ﺑﺎ  tas2oﻫﺎي ﺧﺎص و ﻋﺪم اﻓﺖ آﭘﮕﺎر ﻧﻮزاد و ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺗﻐﯿﯿﺮات ﻫﻤﻮدﯾﻨﺎﻣﯿﮏ در زﻣﺎن
ﯾﻨﺪاﮐﺸﻦ ﻣﺼﺮف و ﻫﻤﮑﺎراﻧﺶ ﮐﻪ ﺑﻮﻟﻮس آﻟﻔﻨﺘﺎﻧﯿﻞ ﻗﺒﻞ از ا eenk-negeNﻣﻄﺎﻟﻌﺎت 
ﺑﯿﻤﺎر اﻧﺠﺎم دادﻧﺪ ﮐﻪ ﺑﺎ  04اي روي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 0002و ﻫﻤﮑﺎراﻧﺶ در ﺳﺎل  eenk-mageN.ﮐﺮد
و  4݃݇/݃݉ﯾﮏ دﻗﯿﻘﻪ ﻗﺒﻞ از اﻟﻘﺎء ﺑﯿﻬﻮﺷﯽ ﺑﺎ ﺗﯿﻮﭘﻨﺘﺎل  01݃݇/ߤاﺳﺘﻔﺎده از ﺑﻮﻟﻮس اﻟﻔﻨﺘﺎﻧﯿﻞ 
و  1/2%ﻧﯿﺘﺮواﮐﺴﺎﯾﺪ و اﯾﺰوﻓﻠﻮران  05%در اداﻣﻪ ﺑﯿﻬﻮﺷﯽ  1ﺗﺎ1/5 	݃݇/݃݉ﺳﺎﮐﺴﯿﻨﯿﻞ ﮐﻮﻟﯿﻦ 
اﮐﺴﯿﮋن و آﺗﺮاﮐﻮرﯾﻮم درﯾﺎﻓﺖ ﮐﺮدﻧﺪ و در ﺗﻤﺎﻣﯽ اﯾﻦ ﻣﻮارد ﮐﻪ اﻟﻔﻨﺘﺎﻧﯿﻞ ﻗﺒﻞ از اﻟﻘﺎء ﺑﯿﻬﻮﺷﯽ 
درﯾﺎﻓﺖ ﮐﺮده ﺑﻮدﻧﺪ اﻓﺰاﯾﺶ اﻧﺪﮐﯽ در ﻓﺸﺎرﺧﻮن و ﺿﺮﺑﺎن ﻗﻠﺐ ﺑﻌﺪ از اﻧﺘﻮﺑﺎﺳﯿﻮن ﺗﺮاﺷﻪ داﺷﺘﻨﺪ و 
ﺪاﺷﺘﻪ و در ﺗﻤﺎﻣﯽ اﯾﻦ ﻣﻮارد ﻓﻘﻂ ﯾﮏ ﻧﻮزاد ﺑﻪ ﻧﺎﻟﻮﮐﺴﺎن ﻧﯿﺎز ﮐﺎﻫﺶ ﻧ>P 0/50آﭘﮕﺎر ﻧﻮزادان ﺑﺎ 
اﮔﺮﭼﻪ ﺗﻤﺎﻣﯽ اﯾﻦ ﻧﻮزادان ﺑﻪ ﻋﻠﺖ اﺣﺘﻤﺎل اﯾﺠﺎد دﭘﺮﺳﯿﻮن ﺗﻨﻔﺴﯽ ﮔﺬرا ﺗﺤﺖ ﻣﺎﻧﯿﺘﻮرﯾﻨﮓ . ﭘﯿﺪا ﮐﺮد
  (31..)ﺑﻮدﻧﺪ وﻟﯽ ﻫﯿﭻ ﮐﺪام دﭼﺎر دﭘﺮﺳﯿﻮن ﺗﻨﻔﺴﯽ ﻧﺸﺪﻧﺪ
  
  






ﺎ ﺳﻨﺪرم آﯾﺰن ﻣﻨﮕﺮ ﮐﻪ ﺑﻌﻠﺖ ﭘﺮه ﺑﯿﻤﺎر ﺑ 14وﻫﻤﮑﺎراﻧﺶ روي  namuDﻣﻄﺎﻟﻌﻪ دﯾﮕﺮي ﮐﻪ ﺗﻮﺳﻂ 
اﺗﻮﻣﯿﺪﯾﺖ و ﺗﺤﺖ ﺑﯿﻬﻮﺷﯽ ﻋﻤﻮﻣﯽ ﺑﺎ ﮐﺘﺎﻣﯿﻦ واﮐﻼﻣﭙﺴﯽ ﻧﯿﺎز ﺑﻪ ﺳﺰارﯾﻦ اورژاﻧﺴﯽ ﭘﯿﺪا ﮐﺮدﻧﺪ 
ﻧﻮزادان  در .ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ (  در دﻗﯿﻘﻪ ﻣﯿﮑﺮوﮔﺮم ﺑﻪ ازاي ﻫﺮ ﮐﯿﻠﻮﮔﺮم 5.0)اﻧﻔﯿﻮژن رﻣﯽ ﻓﻨﺘﺎﻧﯿﻞ 
ﺧﻮن  HP ﺑﻮد و 9ﺗﺎ  7ﮐﻠﯿﻪ ﻣﻮارد ﺑﯿﻦ  5و1آﭘﮕﺎر دﻗﯿﻘﻪ .ﺗﻤﺎﻣﯽ ﻣﻮارد آﭘﮕﺎر اﺳﮑﻮر ﺑﺎﻻ داﺷﺘﻨﺪ 
  (2).ﺷﺮاﯾﻂ ﻫﻤﻮدﯾﻨﺎﻣﯿﮏ ﻣﺎدران در ﺣﯿﻦ ﻋﻤﻞ ﭘﺎﯾﺪار ﺑﻮد.ﺑﻮد 4.7ﺷﺮﯾﺎﻧﯽ ﺑﻨﺪ ﻧﺎف ﻧﻮزادان 
ﮐﻪ ﺗﺤﺖ  II,I ASAﺧﺎﻧﻢ ﺣﺎﻣﻠﻪ ﺑﺎ  24اﻧﺠﺎم ﺷﺪ ﺷﺎﻣﻞ  1102در ﺳﺎل   etnelaV, icsiarDﻣﻄﺎﻟﻌﻪء 
 5.0)ﺸﻦ دوز ﺑﻮﻟﻮس رﻣﯽ ﻓﻨﺘﺎﻧﯿﻞ ﻧﻔﺮ از ﺑﯿﻤﺎران ﻗﺒﻞ اﯾﻨﺪاﮐ 12.ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ ﺳﺰارﯾﻦ اﻟﮑﺘﯿﻮ 
ﻣﯿﮑﺮوﮔﺮم ﺑﻪ ازاي ﻫﺮ  51.0) وﺳﭙﺲ دوز اﻧﻔﻮزﯾﻮن رﻣﯽ ﻓﻨﺘﺎﻧﯿﻞ(ﻣﯿﮑﺮوﮔﺮم ﺑﻪ ازاي ﻫﺮ ﮐﯿﻠﻮ ﮔﺮم 
ﺗﺎ زﻣﺎن ﺑﺮش ﭘﺮﯾﺘﻮﺋﻦ و ﺳﭙﺲ ﺑﻌﺪ از ﺧﺮوج ﺟﻨﯿﻦ ﻣﺠﺪدا اﻧﻔﻮزﯾﻮن  ﺷﺮوع (ﮐﯿﻠﻮﮔﺮم در دﻗﯿﻘﻪ 
ﺳﺎﻋﺖ اول  42ﯾﺸﻦ ﻧﻮزادان ﺑﺮاي ﺗﻤﺎم ﻧﻮزادان ﺑﺎﻻ ﺑﻮد وﻣﺎﻧﯿﺘﻮر ﺳﺎﭼﻮر 5و1آﭘﮕﺎر دﻗﯿﻘﻪ .ﻣﯿﺸﻮد
ﻫﻤﻮدﯾﻨﺎﻣﯿﮏ ﮐﻠﯿﻪ ﻣﺎدران در ﺳﺮاﺳﺮ ﻋﻤﻞ ﭘﺎﯾﺪار .ﺗﻮﻟﺪ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ وﻫﯿﭻ اﻓﺖ ﺳﺎﭼﻮرﺷﻦ دﯾﺪه ﻧﺸﺪ
  (3).ﺑﻮد
اﻧﺠﺎم ﺷﺪ ﮐﻪ ﻫﺪف از اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻪ اﺛﺮ   nahk , rahketfEﺗﻮﺳﻂ  1102در ﯾﮏ ﻣﻄﺎﻟﻪ دﯾﮕﺮ در ﺳﺎل 
ﻗﺒﻞ از اﯾﻨﺪاﮐﺸﻦ ﺑﯿﻬﻮﺷﯽ ﻋﻤﻮﻣﯽ  در (ﻣﯿﮑﺮو ﮔﺮم ﺑﻪ ازاي ﻫﺮ ﮐﯿﻠﻮﮔﺮم 1)ﻓﻨﺘﺎﻧﯿﻞ داﺧﻞ ورﯾﺪي 
 ﺳﺰارﯾﻦ اﻟﮑﺘﯿﻮ ﺑﻮد ﮐﻪ ﻫﯿﭻ ﺗﺎﺛﯿﺮي روي آﭘﮕﺎر ﻧﻮزادان و آﻧﺎﻟﯿﺰ ﮔﺎزﻫﺎي ﺧﻮن ﺷﺮﯾﺎﻧﯽ ﻧﺪاﺷﺖ
  (51).اﺷﺖوﺷﺮاﯾﻂ ﻫﻤﻮدﯾﻨﺎﻣﯿﮏ ﭘﺎﯾﺪاري در ﻣﺎدران ﺗﺎ زﻣﺎن ﺧﺮوج ﺟﻨﯿﻦ د
  
  






ﯾﮑﯽ از ﻣﻬﻤﺘﺮﯾﻦ اﻫﺪاف ﺑﯿﻬﻮﺷﯽ ﻋﻤﻮﻣﯽ در ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﯽ ﺳﺰارﯾﻦ ﮐﻨﺘﺮل ﺗﻐﯿﯿﺮات ﻫﻤﻮدﯾﻨﺎﻣﯿﮏ 
ﺗﻐﯿﯿﺮات ﻫﻤﻮدﯾﻨﺎﻣﯿﮏ ﺷﺎﻣﻞ اﻓﺰاﯾﺶ ﺿﺮﺑﺎن ﻗﻠﺐ و ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﮐﻪ ﺧﺼﻮﺻﺎً ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ . ﻣﺎدر اﺳﺖ
  .ﺑﺎﺷﺪﻣﯿﺰان اﯾﻦ اﻓﺰاﯾﺶ ﺣﯿﻦ اﻧﺘﻮﺑﺎﺳﯿﻮن ﺗﺮاﺷﻪ و ﻻرﻧﮕﻮﺳﮑﻮﭘﯽ و ﺳﭙﺲ ﺣﯿﻦ ﺑﺮش ﺟﺮاﺣﯽ ﻣﯽ
ﺑﺎ ﮐﺎﻫﺶ ﺗﺤﺮﯾﮏ ﺳﻤﭙﺎﺗﯿﮏ در ﺣﯿﻦ ﺑﯿﻬﻮﺷﯽ و  ssenerawaاﭘﯿﻮﺗﯿﺪﻫﺎ ﻋﻼوه ﺑﺮ ﮐﺎﻫﺶ 
  .ﻫﺎ ﺣﺪاﻗﻞ ﺗﻀﻌﯿﻒ ﻣﯿﻮﮐﺎرد را ﻧﯿﺰ ﺑﻪ دﻧﺒﺎل دارﻧﺪاﻧﺘﻮﺑﺎﺳﯿﻮن ﺗﺮاﺷﻪ ﻣﻮﺛﺮ ﻫﺴﺘﻨﺪ ﺑﻪ ﻋﻼوه اﯾﻦ
ﺗﻮان درﯾﺎﻓﺖ ﮐﻪ روش اﺳﺘﻔﺎده از ﻣﺨﺪر ﮐﻮﺗﺎه اﺛﺮ ﺑﺎ دوز ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑﺮاي از ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪه ﻣﯽ
- ﺛﺒﺎت ﻫﻤﻮدﯾﻨﺎﻣﯿﮏ ﻣﻨﺎﺳﺐ اﯾﺠﺎد ﻣﯽ. ﮔﯿﺮﻧﺪﺑﯿﻬﻮﺷﯽ ﻋﻤﻮﻣﯽ ﺟﻬﺖ ﺳﺰارﯾﻦ ﻗﺮار ﻣﯽ ﻣﺎدران ﺗﺤﺖ
ﺧﻄﺮي اﺳﺖ و ﺑﺎﻋﺚ اﻓﺖ آﭘﮕﺎر ﻧﻮزاد و اﻓﺖ ﺷﻮد و ﺑﺮاي ﻧﻮزادان آﻧﻬﺎ روش ﻣﻄﻤﺌﻦ و ﺑﯽ
  .ﺑﺎﺷﺪﺷﻮد و روش ﻣﻨﺎﺳﺒﯽ ﺟﻬﺖ اﻧﺠﺎم ﻋﻤﻞ ﺳﺰارﯾﻦ در اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎران ﻣﯽﺳﺎﭼﻮرﺷﻦ ﺑﻌﺪ از ﺗﻮﻟﺪ ﻧﻤﯽ
  :ﭘﺸﻨﻬﺎد
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻪ اﻧﺠﺎم  ﺷﺪه ﺟﻬﺖ اﯾﺠﺎد ﺷﺮاﯾﻂ ﺑﻬﺘﺮ ﺑﺮاي ﻫﻤﻮدﯾﻨﺎﻣﯿﮏ ﭘﺎﯾﺪار ﻣﺎدر در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت 
و ﻫﻤﯿﻨﻄﻮر از داروﻫﺎي دﯾﮕﺮ ﺟﻬﺖ ﺷﺮاﯾﻂ ﺑﻌﺪي ﻣﯽ ﺗﻮان از دوزﻫﺎي ﺑﺎﻻﺗﺮي ﻣﺨﺪر اﺳﺘﻔﺎده ﮐﺮد 
ﻮن را ﻫﻢ ﻋﻼوه ﺑﺮ ﻣﺨﺪر اﺳﺘﻔﺎده از ﺑﻨﺰودﯾﺎزﭘﯿﻦ ﻫﺎ  ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﭘﺮه ﻣﺪﯾﮑﺎﺳﯿ.ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑﺮاي ﻣﺎدر وﻧﻮزاد
اﻟﺒﺘﻪ در ﻧﻈﺮ داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﯿﻢ از داروﯾﯽ ﺑﺎ ﺣﺪاﮐﺜﺮ اﺛﺮ روي ﻫﻤﻮدﯾﻨﺎﻣﯿﮏ وﺑﺪون . ﮔرﻓتﻣﯿﺘﻮان در ﻧﻈﺮ 
   .اﯾﺠﺎد اﻓﺖ آﭘﮕﺎر در ﻧﻮزاد اﺳﺘﻔﺎده ﺷﻮد










































    General anesthesia is necessary for Cesarean section in some cases 
e.g. in presence of cardiac problems so that a better hemodynamic 
control can be obtained. One of the most important objectives when 
mother is under general anesthesia is control of hemodynamic changes. 
The most hemodynamic changes in mothers are induced by tracheal 
intubation. Not controlling of these changes may lead to unfavorable 
outcomes especially in mothers with background conditions. Among 
the best drugs being used for control of hemodynamic changes are 
opioids resulting in hemodynamic stability by reducing sympathetic 
stimulation.  
    One of the problems related to using opioid is that they can pass 
through the placenta and result in lower Apgar scores. But when 
opioids are used in short-term periods, few or no side effects are 
induced.  
    Present research aims to study the effect of alfentanil ( ૚૙ࣆ/࢑ࢍ ) on 
hemodynamic changes induced by tracheal intubation in elective 
cesarean section under general anesthesia.  
    Present study was done in the form of a clinical trial on 50 pregnant 
women candidate for elective cesarean section presented to Kosar 
hospital of Qazvin city during 2012-2013. Patients were randomly 
assigned to two groups of Alfentanil (N=25) and normal saline (N=25). 
After explanation of the study for mothers and obtaining informed 
consent for general anesthesia, hemodynamic changes and Apgar score 
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of baby in minutes 1 and 5, mother awareness, baby O2sat and BIS 
were measured and analyzed based on pre-determined purposes.  
    Hemodynamic changes especially HR were clearly lower in 
Alfentanil group than the other one. No decrease in Apgar scores were 
seen in two groups and changes in mother awareness, baby O2sat and 
BIS showed no significant difference between two groups.  
    It was concluded that this method is favorable and safe for babies of 
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